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tlber sensible Storungen bei SchuBverletz ungen peripherer 
Nerven, die sogenannte „Alloparalgie “. l ) 

Von 

Prof. Dr. Ernst Straussler. 

(Eingegangen am 9 . Januar 1919.) 

Bereits im Jahre 1914 wies O p pe nhei m 2 ) auf die starke Beteiligung 
des sensiblen Nervensystems bei Nervenverletzungen als eine durch den 
Krieg bekanntgewordene Tatsache hin. 

Er widmete seine Aufmerksamkeit besonders einem Falle von SchuB- 
verletzung des N. ischiadicus, in welchem die sensiblen Storungen durch 
ihre Intensitat und durch ihre Extensitat — eine weit iiber das Gebiet 
der verletzten Extremitat hinausgehende Verbreitung — ausgezeichnet 
waren. Zu einer starken Hyperalgesie der Planta pedis der verletzten 
GliedmaBe gesellte sich Rotung des Gesichtes und beider Hande mit 
dem Gefuhle lebhaften Brennens. Der Patient hielt die Hande standig 
zur Faust geballt, weil jede Bewegung der Finger mit heftigen Schmerzen 
im verletzten Ischiadicus verbunden war ; aber auch die Beriihrung 
der Hande I5ste Schmerzen im FuBe der verletzten Extremitat aus. 
Dabei konnte Oppenheim die Beobachtung machen, daB bei trockener 
Haut die Schmerzen besonders groB waren, weshalb der Kranke das Be- 
srtreben Jiatte, die Hande unter der Decke zu halten, um durch Schwitzen 
eine Feuchtigkeit derselben zu erzielen, oder sie direkt mit Wasser an- 
zufeuchten 3 ) 4 ). 

t)ber ahnliche Erfahrungen bei partiellen Nervenlasionen berichteten 
dann Weigand 5 ), Mann 6 ), Forster 7 ). Mann schildert, wie in einein 
Falle von GewehrdurchschuB des Oberarmes in der Gegend des Radialis 
mit partieller Radialislahmung nicht nur bei Druck auf die Umschlag- 

a ) Nach einer am 12. I. 1917 in der Wissenschaftlichen Sitzung des Vereins 
deutscher Arzte in Prag abgehaltenen Demonstration. 

2 ) Zur Kriegsneurologie. Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 48. 

а ) Ergebnisse der Kriegsneurologischen Forschung. Berliner klin. Wochen¬ 
schr. 1915, Nr. 45. 

4 ) t)ber Kriegsverletzungen des peripheren und zentralen Nervensystems. 
Zeitschr. f. arztl. Fortbildung 1915, Nr. 4. 

б ) Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 23, Sitzungsber. 

e ) Berliner klin. Wochenschr. 1915, Nr. 31, Sitzungsber. 

7 ) Berliner klin. Wochenschr. 1915, Nr. 31, Sitzungsber. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. L. \ 
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stelle des Radialis auBerordentlich heftige, in dessen Versorgungsgebiet 
ausstrahlende Schmerzen auftraten, sondem auch durch jeden beliebigen 
Reiz, der an irgendeiner anderen Korperstelle gesetzt wurde, schieBende 
Schmerzen von auBerordentlich heftiger Art im Radialisgebiet ausge- 
lost wurden, die in so auBerordentlich lebhafter, ja grotesker Weise ge- 
auBert wurden, daB man versucht sein konnte, an Hysterie zu denken. 
Forster hebt die bei Nervenverletzimgen bestehenden lastigen Par- 
asthesien hervor, unter denen besonders das Geftihl eines heftigen Bren- 
nens und das Gefiihl einer sehr lastigen Trockenheit der Haut iiberwiege, 
so daB sehr viele dieser Kranken spontan zu dem Mittel griffen, das be- 
fallene Glied dauemd mit feuchten Lappen zu umhiillen. Die Beizung 
eines peripheren sensiblen Nervengebietes gebe sich aber oft nicht nur in 
spontanem Schmerz, sondem auch dadurch zu erkennen, daB sensible 
und sensorische Erregungen verschiedener Art, die das Nervensystem 
iiberhaupt treffen, zu einem heftigen Schmerzanfalle in dem betroffenen 
Nervengebiete fiihren. „Jeder normale zentripetale Erregungsvorgang 
irradiiert also sozusagen in die Peripherie des erkrankten Nervenge¬ 
bietes/ 6 

Unter dem Titel „Kontralaterale schmerzhafte Parasthesien (Allo- 
paralgie) 66 beschrieb nun Fuchs 1 ) im Jahre 1916 — offenbar ohne 
Kenntnis der bereits bestandenen einschlagigen Literatur — die gleiche 
sensible Storung nach SchuBverletzungen. In den zwei Fallen, deren 
Krankengeschichten als pragnanteste Beispiele des Phanomens wieder- 
gegeben werden, handelte es sich einmal um eine SchuBfraktur des lin- 
ken Humerus mit Affektion des Medianus und Ulnaris, einmal um einen 
SteckschuB der rechten Glutaalgegend mit den Erscheinungen schwer- 
ster Neuritis ischiadica. Im ersten Falle bestanden ausstrahlende Schmer¬ 
zen in die linke Handflache, in der rechten, unverletzten Hand machte 
sich ein brennendes Trockenheitsgeftihl geltend, welches dem Kranken 
nicht geringere Beschwerden verursachte, als die Schmerzen in der ver- 
letzten Hand. Mit der rechten Hand griff er in kurzen Intervallen immer 
wieder in ein neben ihm befindliches GefaB mit Wasser, um das brennende 
Gefiihl zu lindem, welches in den Fingerspitzen bei trockener Hand 
unertraglich wurde. An der linken Hand bestand die der nachweisbaren 
Nervenlasion entsprechende Sensibilitatsherabsetzung, wahrend die 
rechte Hand gegen jede Beruhrung uberempfindlich war. Im zweiten 
Falle war ein unertragliches Brennen in der FuBsohle der linken unteren 
Extremitat aufgetreten, zu dessen Linderung der Kranke Tag und Nacht 
den FuB mit alien ihm zuganglichen Fliissigkeiten netzte, so daB ail- 
mahlich Bett und Unterlagen trieften. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB es sich hier und in den be- 
sprochenen Fallen von Oppenheim, Mann, Forster, um im Wesen 

x ) Wiener med. Wochenschr. 1916, Nr. 36. 
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gleichartige Storungen handelt. In einem gewissen Gegensatze zu den 
Beschreibungen der anderen Autoren sieht aber Fuchs auf Grand seiner 
Beobachtungen das Wesentliche und Charakteristische des Symptomen- 
komplexes in der Ubertragung des Nervenreizes vom verletzten Gliede 
auf das korrespondierende kontralaterale Innervationsgebiet in Form 
von schmerzhaften Parasthesien, und diese Auffassung bestimmte auch 
die Benennung des Symptomenkomplexes als „Alloparalgie“. 

Kurz nach der Veroffentlichung der Fuchsschen Beobachtungen 
trat Oppenheim 1 ) dieser Auffassung entgegen, indem er hervorhob, 
daB die Beteiligung der kontralateralen Seite bei der in Frage stehenden 
Erscheinung nicht das Wesentliche sei, wie der fruher erwahnte Fall 
Oppenheims von Ischiadicusverletzung beweise. Die Irradiation 
greife viel weiter; die traumatische Schadigung eines sensiblen Nerven 
beschranke sich nicht immer auf den Ort der Verletzung, sondem konne 
reflektorisch andere entlegene Gebiete in Mitleidenschaft ziehen. 

Oppenheim hatte schon in den ersten Beschreibungen der an die 
Verletzung peripherer Nerven sich anschlieBenden, in ihrer Intensitat 
und Extensitat auffalligen Erscheinungen auf die Kombination der neuri- 
tischen Schmerzen mit psychischen, vasomotorischen und sekretorischen 
Stdrangen die Aufmerksamkeit gelenkt und die AUgemeinerscheinungen 
als Ausdruck des machtigen sensiblen Reizes, „der bei der Verletzung 
als Erschiitterungswelle in das zentrale Nervensystem dringt und hier 
die feineren (molekularen ?) Veranderungen hervorraft“, erklart — ent- 
sprechend seiner schon vor vielen Jahren zur Erklarung bestimmter 
Symptome der traumatischen Neurose aufgestellten Theorie. 

Aus einer Bemerkung O ppenhei m s in der in Buchform erschienenen 
Zusammenfassung seiner Kriegserfahrungen hinsichtlich der peripheren 
Nerven geht hervor, daB ihm speziell Beobachtungen der im vorstehen- 
den geschilderten Art den ersten AnstoB dazu gegeben haben, sich wieder 
mit der Frage der traumatischen Neurose zu beschaftigen, und zwar 
deshalb, weil sie ihm die Richtigkeit seiner alten Lehre von dem reflek- 
torischen Ursprung vieler Erscheinungen der traumatischen Neurosen 
darzutun schienen. 

Es ergibt sich aus dieser Literaturtibersicht, welch groBes Interesse 
die allgemeinen Storungen bei Verletzungen der sensiblen Nerven er- 
weckt haben; und es erscheint daher gerechtfertigt, eine einschlagige 
dem Verlaufe und der Symptomatologie nach besonders charakteri¬ 
stische Beobachtung des naheren zu besprechen 2 ). 

1 ) Bemerkung zur Alloparalgie. Neurol. CentralbL 1916, Nr. 21. 

2 ) Aus der „Nachlese aus der franzosischen Kriegsneurologie bis Oktober 
1916“ von M. Lewandowsky, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Referate u. 
Ergebnisse 14 . 4. geht hervor, daB die hier behandelte Storung auch die franzo- 
foischen Neurologen mehrfach beschaftigt hat. Souques beschreibt als Synesth£s- 

1 * 
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Gefr. E. T. des Inf.-Reg. Nr. 94, geb. 1892, seit 1913 im aktiven Militardienste. 

Er wurde am 5. X. 1916 der psychiatrischen Abteilung des Gamisonspitales 
in P. f wo ich ihn zu beobachten Gelegenheit hatte, vom k. u. k. Reserveapital 
in R. zur Konstatierung des Geisteszustandes zugewiesen, weil er „in dem Wahne 
lebe, an Neuritis zu leiden, sieh die Hande und FliBe mit kalten Umschlagen 
einwickle, kaltes Wasser in die Hosen und ins Bett gieBe, iiberhaupt einen abnor- 
malen Eindruck mache“. 

Der Kranke bot nun bei der Aufnahme tatsachlich ein ganz merkwurdiges 
Bild: Die linke Hand hatte er bis liber das Handgelenk in einen nassen 
Fetzen eingeschlagen. Die Finger der rechten Hand fiihrte er in kur- 
zen Pausen zum Munde, um sie zu befeuchten. Naherte man sich ihm, 
verzerrte sich sein Gesicht schmerzlich und nahm man ihm gar den nassen Fetzen 
ab, genet er in den groBten Affekt, stohnte, weinte und tanzte mit schmerz- 
erfiillter Miene herum. Bevor er sich von dem Fetzen trennte, befeuchtete er 
damit noch rasch die Hand, nach kurzer Zeit bespeichelte er sie, indem er sie 
zum Munde fiihrte. 

Die korperliche Untersuchung ergab nun: DurchschuBnarbe am linken 
Oberarm; entsprechend dem EinschuB an der Streckseite 6,5 cm oberhalb des 
Olecranons eine etwa 8 mm im Durchmesser haltende, runde, noch etwas gerotete 
verschiebliche Narbe; an der Innenflache des Oberarmes 4 cm oberhalb des Epi- 
condylus intern, eine 1 cm lange unregelinaBige, leicht verdickte, aber ebenfalls 
verschiebliche Narbe — dem AusschuB entsprechend. An der Hand sieht man 
nach Abnahme der nassen Einwicklung die Haut des dritten und vierten Fingers 
und auch der angrenzenden Handflache maceriert, zum Teil auch bereits der 
obersten Epidermisschichten beraubt. 

Einer genauen Untersuchung setzt er einen lebhaften, mit unertraglichen 
Schmerzen im 4. und 5. Finger der Hand begriindeten Widerstand entgegen. 
Es laBt sich feststellen, daB eine maBige gleichmaBige Abnahme des Umfanges 
des Vorderarmes besteht. Er vermeidet angstlich aile Fingerbewegungen an der 
linken Hand, besonders aber die Beugung des 4. und 5. Fingers; es wird aber doch 
konstatiert, daB alle dem Ulnarisgebiete zukommenden Fingerbewegungen aus- 
fiihrbar sind. Die elektrische Erregbarkeit zeigt keine Stoning. Im sensiblen 
Versorgungsgebiete des N. ulnaris macht sich am Handriicken eine Hypasthesie, 
an der Handflache eine Hyperasthesie und Hyperalgesie geltend. 

Was den sonstigen korperlichen Befund bet riff t, so handeit es sich um ein 
mittelgroBes, aber schwachliches Individuum ohne bemerkenswerte nervose 
Symptome, abgesehen von einer Dbererregbarkeit der cutanen BlutgefaBe. Auf- 

algie eine in Frankreich seiner Angabe nach zuerst von P. Marie geschilderte 
Empfindungsstorung nach Nervenverletzung, welche sich dadurch auszeichne, 
daB jede Beriihrung der Haut Schmerzen mache. Diese Schmerzen werden nicht 
nur durch die Befeuchtung der kranken Hand selbst, sondern auch schon der 
gesunden Hand beseitigt. H. Meige et Mme. Athanassio - Benisty schildern 
brennende unertragliche Schmerzen am haufigsten nach Verletzung des Medianus, 
aber auch des Ischiadicus, die durch feuchte Umschlage gelindert werden, woraus 
sich bei vielcn dieser Kranken eine „Hygromanie“ entwickle. Die Stoning soil 
zuerst H. Mitchell im amerikanischen Unabhangigkeitskrieg beschrieben haben, 
von welchem auch die durch die genannten franzosischen Autoren fur dieselbe 
gewahlte Benennung: „Cau8algie 4< herzuriihren scheint. Endlich beobachteten 
Lortat, Jacob et S6zary einen Mann, der nach einer teilweisen Ischiadicus- 
verletzung eine starke Steigerung der Schmerzen in dem FuB der verletzten Seite 
verepurt, wenn er sich die trockenen Hande reibt. Sind die Hande naB, so sind 
von ihnen aus keine Schmerzen zu erzeugen. 
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fallig ist die reichliehe Absonderung sehr iibelriechenden SchweiBes, besondera 
in den Achselhohlen. Der Rontgenbefund ist negativ. 

Der Kranke ist auBerordentlich angstlich und schreckhaft; znckt bei alien 
akustischen Reizen zusammen, besonders aber bei plbtzlicher Annaherung; greift 
sich sofort mit einem Schmerzlaut nach seiner linken Hand — „der Schrecken 
und die Angst fahren ihm in den kleinen und den benachbarten Finger 44 . Vor 
jeder Verrichtung mit der rechten Hand befeuchtet er die Finger: 
wenn er etwas Trockenes angreife, dann fahre es in die Finger der 
linken Hand, er halte ea vor Schmerzen nicht aus. In gleicher Weise 
sehmerzhaft empfindet er aber auch jede Beriihrung, wo immer es sei, am ganzen 
Korper. Der Nerv fahrt in die zwei Finger, wie sich der Kranke ausdruckt, 
Psychisch erecheint der Kranke etwas debil, sonderlich. *» 

Der Anamnese zufolge war er dreimal im Felde; machte den ersten Feldzug 
gegen Serbien mit, kehrte wegen eines Streifschusses an der rechten Schulter 
zuriick (Narben sichtbar). Nach der Heilung riickte er wiederum nach Serbien 
ein, kam von dort in die Karpathen, wo er zum zweitenmal durch einen Gewehr- 
schuB an der rechten Flanke verwundet wurde. Das drittemal stand er vom 
September ^ 915 in RuBland im Felde und erlitt am 2. Juli 1916 einen Gewehr- 
schuB durch den linken Arm. Gleich nach der Verwundung empfand 
er nicht so sehr Schmerzen an der SchuBstelle als vielmehr am kleinen 
Finger und am benachbarten Rande des nachsten Fingers. Als Arm- 
verletzter muBte er vom Verbandplatz ins nachste Spital (Cholm) zu FuB mar- 
schieren. Er litt groBe Schmerzen in den bezeichneten Fingem; wahrend des 
Marsches empfand er das trockeuie Reiben der Unterhosen an den 
Beinen auBerordentlich unangenehm, alles zog sich als unertrag- 
licher Schmerz in die zwei Finger der linken Hand. 

In Cholm hatte er zum ersten Male Gelegenheit, sich zu waschen 
und machte die freudigeEntdeckung, dafl dieFeuchtigkeit dieSchmer- 
zen beseitige oder wenigstens lindere. Seitdem suche er seinen fiirch- 
terlichen Zustand durch das Wasser ertraglich zu machen; um das 
„trockene Reiben 44 der Hosen an den Beinen beim Gehen und das 
Reiben des Leintuches bei Bewegungen im Bett zu vermeiden, habe 
er in die Hosen und das Bett Wasser gegossen. 

Der Krankheitsverlauf gestaltete sich weiterhin in folgender Weise: 
Der Kranke hielt sich die erste Zeit dauernd im Bette auf — die linke Hand 
andauernd in nasse Fetzen gehiillt, die rechte stets zum Munde zwecks Befeuchtung 
fiihrend. Jede Annaherung an sein Bett beobachtete er mit miBtrauisch-angst- 
lichen Blicken, „die Angst fuhr ihm schon in die Finger 44 . Die Darreichung von 
Medikamenten brachte eine geringe, nicht wesentliche Erleichterung. Im warmen 
Bade ftihlte er sich vollkommen wohl, war schmerzfrei; protrahierte warme Bader 
schienen den Zustand recht giinstig zu beeinflussen; die schmerzstillende Wir- 
kung des Bades machte sich, offenbar unter dem Einflusse der langer anhaltenden 
Durchfeuchtung der Haut und der SchweiBsekretion noch iiber einen groBeren 
Zeitraum nach dem Bade geltend. Wahrend die Empfindlichkeit auch in langeren 
Badintervallen nicht mehr zu der friiheren Intensitat anstieg, pragten sich lokale 
Symptome einer Ulnarislasion deutlicher aus: Im Laufe des Monats November 
\ trat eine Verfarbung des Nagels am kleinen Finger der linken Hand ein; im Dezem- 
ber fing der miBfarbige Nagel an, sich abzustoBen und es wuchs ein weicher, wenig 
verhomter Nagel nach. AuBerdem machte sich eine etwas starkere Atrophie 
der dem Ulnarisgebiet zugehorigen kleinen Handmuskeln geltend. 

Am 9.1. 1916 wurde folgender Befund erhoben: Inaktivitatsatrophie des 
ganzen linken Armes. Oberarmumfang links 23,5 cm, rechte 24,5 cm, Unterarm 
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7 cm unterhalb des Olecranon links 22 cm, rechts 24 cm. Die Atrophie an der 
Hand betrifft am starksten den Adductor hallucia, etwas woniger die Interossei 
und den Kleinfingerballen. 

AUe Bewegungen im Ulnarisgebiet sind moglich, werden aber miihsam und 
mit geringer Kraft ausgefuhrt. Die elektrische Untersuchung ergibt: Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit des Kleinfingerballens, des Adductor pollicis und der 
Interossei. Galvanisch deutlich tragere Zuckung des Adductor pollicis ohne 
Uberwiegen der ASZ; Kleinfingerballen trage Zuckung mit Uberwiegen der 
ASZ iiber die KSZ. 

Die Sensibilitatsstorung im linken Ulnarisgebiet hat keine wesentliche Ver- 
anderung erfahren. 

Die allgemeinen sensiblen Storungen, welche fruher geschildert wurden, 
haben sich gemildert, bestehen aber im Prinzip unverandert weiter. Fiir die 
linke Hand, welche er von jeder Tatigkeit ausgeschaltet hat, geniigt aber jetzt ein 
Salbenverband oder auch nur eine warme Umhiillung zur Erzielung eines ertrag- 
lichen Zustandes. Die rechte Hand befeuchtet er noch immer, bevor er etwas 
angreift. m 

Die Milderung der allgemeinen Empfindlichkeit macht nun eine genauere 
Untersuchung und Priifung der Sensibilitatsverhaltnisse moglich. Es zeigt rich 
nun, dafl die fruher iiber den ganzen Korper verbreitete Erregbarkeit im Sinne der 
Auslosung von Schmerzen im Ulnarisgebiet der linken Hand rich auf gewisse Zonen 
zuriickgezogen hat, und zwar: Auf den linken Unterarm vom Ellbogengelenk 
nach abwarts, an der ulnaren Seite starker ausgepragt als an der Streck- und Beuge- 
seite; auf die rechte Hand mit ziemlich scharfer horizon taler Abgrenzung proximal- 
warts (handschuhformig); auf beide FiiBe bis zum Sprunggelenk; auf Nasenspitze 
und Kinn. 

So wie fruher bestehen auch jetzt in den Gebieten, von welchen schmerzhafte 
Empfindungen im linken Ulnarisgebiete ausgelbst werden, an und fur rich keinerlei 
sensible Storungen; die Reize werden an Ort und Stelle in adaquater Weise emp- 
funden, gleichzeitig aber als durchfahrender Schmerz im 4. und 5. Finger links. 
Es zeigt sich jetzt, daB ein Streichen iiber die Haut, mag es noch so leise und zart 
sein, in den algogenen Zonen die empfindlichste Wirkung hat; Nadelstiche und 
ein ausgeiibter Druck losen keine Schmerzen aus. Vibration mittels Stimmgabel 
bleibt auch ohne Effekt. 

Bei Anlegung der elastischen Binde am rechten Oberarm ist nach 2 Minuten, 
nachdem die Beriihrungsempfindlichkeit der Hand eine Herabsetzung erfahren 
hatte, auch die Uberleitung auf den anderen Arm abgeschwacht; nacfi 5 Minuten 
hort die Projektion auf die linke Seite vollstandig auf. Nach Abnahme der Binde 
stellt rich mit dem EinschieBen des Blutes in die Hand die t)berleitung des Emp- 
findungsreizes sofort wieder ein und ist 3 Minuten nachher wieder in der friiheren 
Intenritat vorhanden. 

Auch die Anastherienmg der Haut der Hand durch Kalte (Athylchlorid 
appliziert auf eine der Haut aufgelegte Glasplatte) hebt die Wirkung von Beriih- 
rungen als schmerzauslosendes Moment fiir den anderen Arm aus. 

Dagegen gelingt es, Hautzonen, welche jetzt nicht mehr algogen sind, wie 
z. B. die Brusthaut wieder empfindlich zu machen; schon die einfache langer 
dauemde EntbloBung der Haut im warmen Zimmer laBt Spuren der friiheren 
Empfindlichkeit wiedererwachen. Die Abkiihlung einer Hautstelle mittels Appli- 
kation eines kalten Luftstromes macht rie wieder fiir die Gbertragung der Reize 
auf die andere Seite in hoherem Grade empfanglich; die Erwarmung dieser Haut¬ 
stelle durch einen warmen Luftstrom laBt die Empfindlichkeit wieder binnen 
kurzer Zeit verschwinden. 
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Der Kranke verweigerte die Zulassung der ihm anempfohlenen Operation. 
Infolge Abkommandierung konnte ich die weitere Gestaltung des interessanten 
Symptomenbildes nicht mehr verfolgen. 

Die Krankengeschichte steilt es auBer Zweifel, daB die Beobachtung 
in die zuerst von Oppenheim beschriebene Kategorie der sensiblen 
Storungen infolge von peripherer Nervenverletzung gehort, welche durch 
die merkwiirdige Beeinflussung entlegener sensibler Gebiete, ja des sen¬ 
siblen Apparates des ganzen Korpers, durch die Verletzung charakteri- 
siert ist. 

Wie fur den Oppenheimschen Fall von Ischiadicusverletzung er- 
scheint auch fiir unsere Beobachtung die von Fuchs gewahlte Bezeich- 
nung der „Alloparalgie“ unzutreffend. Wenn Oppenheim hervor- 
hebt, daB die Beteiligung des kontralateralen symmetrischen Inner- 
vationsgebietes nicht das Wesentliche der abnormen Erscheinungen 
bildet, so ergibt sich fiir unseren Fall noch weiter, daB auch die abseits 
von der Verletzungsstelle lokalisierten abnormen Empfindungen, 
„schmerzhafte Parasthesien“, dem in Frage stehenden Krankheitsbilde 
nicht unbedingt angehoren. Den Schilderungen von Oppenheim, 
von Mann und von Forster ist bereits zu entnehmen, daB ein wichtiges 
Merkmal der vom verletzten Nerven auf das tibrige Nervensystem sich 
ausbreitenden Affektion die Schmerzerregung im verletzten 
Nerven durch alle Reize, welche entfernte Gebiete treffen, 
bildet. In unserem Falle fehlen schmerzhafte Empfindun¬ 
gen oder Parasthesien auBerhalb der verletzten Partien 
uberhaupt ganz und die allgemeinen nervosen Symptome 
beschrankten sich darauf, daB an irgendeiner Korperstelle 
angreifende Reize eine heftige Schmerzempfindung im 
peripheren Versorgungsgebiet der verletzten Nerven aus- 
losen. Dieses Moment bildet also fiir unseren Fall das Wesentliche und 
Charakteristische. 

Wie* in den von den zitierten Autoren geschilderten Fallen mit Par- 
asthesien — Gefiihl heftigen Brennens imd einer sehr lastigen Trocken- 
heit der Haut — gelangte auch unser Patient zu dem Mittel, sich durch 
Befeuchten der Haut eine Linderung der Schmerzen zu verschaffen; 
als er zum ersten Male nach der Verletzimg eine Gelegenheit zum Waschen 
fand, entdeckte er die schmerzstillende Wirkung des Wassers; nicht 
ein Gefiihl des Brennens hatte ihn dazu gefiihrt, sondem die Entdeckung, 
daB von der feuchten Haut die sie treffenden Reize nicht in den ver¬ 
letzten Nerven tibergeleitet werden. Als er es untemahm, dei> Reiz der 
an seinen Beinen sich reibenden Unterhosen und des Leintuchs im Bette 
durch Anfeuchten auszuschalten, wurde er fiir geisteskrank gehalten und 
der psychiatrischen Abteilung iibergeben! 

Fdrster erwahnt, in welch auBerordentlich lebhafter, ja grotesker 
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Weise die Schmerzen von diesen Kranken geauBert werden, so daB man 
versucht sein konne, an Hysterie zu denken; ebenso werfen Oppenhei m 
und Fuchs die Frage der hysterischen Grundlage der Storungen auf, 
um sie aber sofort abzulehnen. Auch in unserem Falle waren die so uber- 
trieben erscheinenden SchmerzauBerungen zunachst uberraschend und 
der Annahme eines psychogenen Einschlages im Bilde sehr giinstig. Man 
gewann aber rasch die tTberzeugung, daB es sich um einen echten Affekt, 
um die adaquate Reaktion auf einen eben auBerordentlich heftigen 
Schmerz handelt. 

Wir konnten denn auch experimentell nachweisen, daB 
die Ubertragung des Schmerzes von entfernten Hautpar- 
tien auf das verletzte Gebiet an die Enrpfindlichkeit der 
sensiblen Nerven der gereizten Stelle gebunden ist. Eine 
Anasthesierung der Hauptartie, von welcher aus vorher ein Schmerz- 
anfall ausgelost werden konnte, schaltete diese Reaktion aus; sie kehrt© 
sofort mit dem Wiedererwachen der Sensibilitat zuriick. 

Wie schon oben erwahnt wurde, gab unser Fall gar keine Anhalts- 
punkte fiir eine Ubertragung des sensiblen Reizes vom verletzten Nerven 
auf ein kontralaterales symmetrisches Gebiet im Sinne von Fuchs; 
das von der sensiblen Stdrung affizierte Nervengebiet betraf den ganzen 
Korper. Als aber die Erscheinimgen im Riickgange begriffen waren und 
nur mehr ein beschranktesGebiet betroffen blieb, lieB sich inderVer- 
teilung der algogenen Zonen doch ein gewisses System, eine 
GesetzmaBigkeit erkennen. Es zeigte sich, daB sich jetzt — ab- 
gesehen von der verletzten Extremitat — die sensible Umstim- 
mung ausschlieBlich auf die distalsten Korperpartien loka- 
lisierte: Rechte Hand, FiiBe, Nase, Kinn. 

Da die Abkiihlung einer zur Zeit des Versuches indifferenten Haut- 
partie dieselbe in eine algogene Zone umwandelte, so liegt es nahe, anzu- 
nehmen, daB die schlechtere Durchblutung und die damit verbundene 
relative Kalte der distalen Korperpartien die gemeinsame Grundlage fiir 
die. auffallige Lokalisation der Storung bildet. Es wurde leider imter- 
lassen, die Wirkung einer partiellen Behinderung des Blutzuflusses zu 
einem groBeren Teile einer Extremitat mittels Esmarchscher Binde 
(bei dem friiher erwahnten Versuche wurde vollstandige Blutleere und 
Hypasthesie erzeugt) experimentell zu priifen. 

Unsere Beobachtung bildet eine weitere Illustration fiir die von 
Oppenheim vertretene Erfahrung, daB es hauptsachlich partielle 
Nervenschadigungen sind, welche mit Schmerzen und Reizerscheinungen 
einhergehen. Bemerkenswert ist, nach wie langer Zeit bei unserem Falle 
sich erst Zeichen von Entartungsreaktion einstellten. Wenn Oppen¬ 
heim die Frage aufwirft, ob die primare Verletzung an sich die Schmer¬ 
zen verursacht oder ob eine traumatische, bzw. infektiose Neuritis hin- 
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zutreten mtisse, um die Reizerscheinungen hervorzubringen, so lautet 
die Antwort aus unserer Beobachtung in ersterem Sinne. Die inten- 
siven Schmerzen im peripheren Versorgungsgebiet des N. ulnaris stellten 
sich sofort mit der Verletzung ein; noch am selben Tage machte sich denn 
auch bereits die BeeinfluBbarkeit des affizierten Nervengebietes durch 
entfernt da von angreifende Reize gel tend. 

Was die Erklarung der merkwtirdigen Erscheinungen betrifft, so 
konnen die durch Fuchs auf Grand gewisser experimenteller Unter- 
suchungen von DusserdeBatenne angestellten Erwagungen: es trete 
eine Erschopfung der Leitfahigkeit der der Verletzung homologen 
Ruckenmarksseite, eine Blockierung infolge des konstanten und sum- 
mierten ZuflieBens von Reizen ein und so finde eine tTberleitung zur 
anderen Seite statt, ftir unseren und die anderen Falle der Literatur 
keine Geltung haben. Bildet doch eben, wie wir bereits angefuhrt 
haben, die von Fuchs angenommene Reizubertragung auf ein homo- 
loges Gebiet der anderen Seite nicht das Wesentliche der Erschei¬ 
nungen. 

Es handelt sich wohl um eine Ubererregbarkeit in dem dem verletzten 
Nerven zugehorigen corticalen Empfindungszentrum (Oppenheim) 
in der Art, daB alle dem Gehime zugeleiteten Reize von dieser auBer- 
ordentlich empfindlichen Station aufgefangen werden und sich ent- 
sprechend dem Gesetze von der Projektion der Erregung des zentralen 
sensiblen Gebietes in die Periphere als Schmerz in den Endausbreitungen 
dee verletzten Nerven geltend machen. 

Wir konnen auf Grand unserer Beobachtung auch in der Hinsicht 
der Auffassung Oppenheims folgen, daB die Nerven verletzung auf 
reflektorischem Wege in die Funktion des zentralen Nervensystems in 
so auffalliger Weise eingegriffen, formlich ,,eine Revolution im gesam- 
ten Nervensystem“ hervorgerufen hat und daB die Stdrungen einer re- 
flektorisch zustande gekommenen Anderung in der Erregbarkeit des 
corticalen Empfindungszentrams des verletzten Nerven und dessen 
Isolierung'gegenuber den ftbrigen sensiblen und den sensorischen Zentren 
ihre Entstehung verdanken 1 ). DaB es sich nicht um eine rein psycho¬ 
gene Storung handelt, lehrt das Ergebnis unserer Experimente, welches 
den Beweis dafur erbringt, daB die Erscheinung der Schmerzanfalle 
infolge von Projektion entlegener Reize in das verletzte Gebiet gesetz- 
rtiaBig an materielle Bedingungen gekntipft ist. Es ist hier auch am Platze, 
zu erwahnen, daB unser Kranker bereits zwei Verwundungen durch 
SchuB hinter sich hat, welche ohne alle Komplikationen von seiten des 
Nervensystems verliefen. Fuchs machte die Erfahrung, daB die Sto- 

1 ) Dies© Auffassung hat bekanntlich in den von Goldscheider mitgeteilten 
phyedologis^hen Erfahrungen eine Stiitze gefunden. „Zur Frage der traumatiscben 
Xeurose. 44 Deutsche med. Wochenschr. 1916, Nr. 46. 
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rungen nach Resektion eines Stuckes des betroffenen Nerven im Bereiche 
der Verletzung sofort dauemd verschwinden. 

Die durch den andauernd wirkenden peripheren Reiz von seiten des 
verletzten Nerven hervorgerufene krankhafte Anderung der Reaktions- 
weise des Zentralnervensystems, welche mit der Beseitigung der Ursache 
ihr Ende hat, findet ein Analogon in der auf reflektorischem Wege durch 
Narben, Fremdkorper, Darmparasiten usw. hervorgerufenen tTber- 
erregbarkeit der motorischen Rindenzentren, die in epileptischen Kramp- 
fen zur AuBerung kommt. 

Wir haben in unserer Beobachtung und den analogen anderen Fallen 
eine auf reflektorischeng Wege durch den anhaltenden peripheren 
Reiz entstandene funktionelle Erkrankung des Nervensystems vor uns. 
Es handelt sich um eine greifbare materielle Krankheitsursache 

Eine nahere Beziehmig der hier behandelten Storungen zu den 
Kriegsneurosen im engeren Sinne des Wortes, den Zittemeurosen, 
funktionellen Lahmungen usw. erscheint uns nicht gegeben. 
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Psychopathologie des Eunuchoidismus und dessen Beziehungen 

zur Epilepsie. 

Von 

Dr. Heinrich Fischer, 

Assistenzarst an der psychiatrischen Klinlk in GieBen. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5 . April 1919.) 

Die Kenntnis der normalen Formen und Proportionen im auBeren 
Habitus des Menschen ist fur den Arzt von hervorragender Bedeutung. 
Nut so ist es ihm moglich, typische und atypische Abanderungen der 
auBeren Korperforme^ gut zu erfassen und in den Krankengeschichten 
zu beschreiben. Von welcher Wichtigkeit eine solche Beschreibung 
auch spater noch sein kann, lehrt uns die Beschaftigung mit der Lite- 
ratur iiber den Eunuchoidismus. DaB sich bei Bildungsfehlem im 
Sexualsystem auch sonstige den Degenerationszeichen zugerechnete 
Anomalien fanden, war eine altbekannte Tatsache. So konnen wir 
noch heute in der alteren Literatur aus der Beschreibung solcher Ano¬ 
malien die Zugehorigkeit des Falles zum Eunuchoidismus erkennen. 
Auch in alteren Krankengeschichten gibt uns die Notiz des einen oder 
anderen im beschriebenen Falle besonders hervorstechenden Symptomes 
des Eunuchoidismus unter dem Sammelsurium der Degenerations¬ 
zeichen Anhaltspunkte. DaB alle diese beschriebenen Anomalien, 
Degenerationszeichen und Symptombilder etwas Einheitliches darstellen 
und eine gemeinsame Atiologie in der Hypoplasie der Geschlechtsdriise 
besitzen, lehrte die verdienstvolle Arbeit von Tandler und GroB 1 ). 

Die korperlichen Symptome des Eunuchoidismus sind gleich denen, 
wie sie nach der Kastration aufzutreten pflegen, und wie der Name 
sagt, gibt uns die Konstitutionsanomalie des Eunuchoidismus eine 
naturliche Nachahmung des Eunuchen. 

Die Kastration ist in ihren Bedingungen ein durchaus differentes 
Experiment, je nachdem sie vof oder nach der Pubertat ausgefuhrt 
wird, und demnach auch in ihrem Resultat. Sie ist um so eingreifen- 
der, je jiinger das kastrierte Individuum ist, und die prapuberale und 

x ) Tandler und Grosz, Wiener klin. Wochenschr. 1907; Archiv f. Entwick- 
lungsmechanik 27, 35. 1909; 30, 235. 1910; 29, 290. 1910; Wiener med. Wochen- 
schrift 03, 1409. 1913. 
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postpuberale Kastration sind seharf zu trennen. Unter den vor der 
Pubertat Kastrierten, wie unter den Eunuchoiden unterscheidet man 
im allgemeinen zwei Tvpen, die hochwiichsigen, die erfahrungsgemaB 
haufigeren, und die kleineren fettwuchsigen Individuen. Diese Ein- 
teilung hat naturlich nur insoweit Berechtigung, als sie uns die beiden 
moglichen Grenzbilder gibt, zwischen denen alle graduellen tTbergange 
mit Auspragung der charakteristischen Disproportion des Skeletts und 
der Charakteristica an den aufleren Bedeckungen moglich sind. Der 
Spateunuchoidismus liefert uns Bilder, wie sie die Spatkastration 
liefert. 

Wahrend die Folgen der Fruhkastration mannlicher Individuen von 
alters her bekannt sind, haben wir iiber die Friihkastration weiblicher 
Individuen keine eingehenden Kenntnisse. In der Hauptsache wohl 
aus aufleren Grtinden. Einmal wegen der SchVierigkeit der Operation, 
und zweitens wegen dem Mangel an Nachfrage. Dagegen scheint die 
konstitutionelle Hypoplasie der Geschlechtsdriise beim weiblichen Ge- 
schlecht nicht viel seltener zu sein als beim mannlichen. Da der eunu- 
choide Habitus bei oberflachlicher Betrachtung dem weiblichen ahn- 
licher wirkt als dem m&nnlichen, ist der Eunuchoidismus beim Weibe 
weniger augenfallig als beim Manne. Da zudem der verspatete Ein- 
tritt der Menstruation und andere sexuelle Ausfallserscheinungen im 
allgemeinen beim weiblichen Geschlecht nicht unangenehm empfunden 
werden, werden solche Falle auch seltener dem Arzte zu Gesicht kommen. 
Die Hypoplasie der weiblichen Genitalien' finden wir in der gynako- 
logischen Literatur haufig als Infantilismus beschrieben. Ein gutes 
Kriterium fiir den Beginn der Geschlechtsreife bietet uns beim weib¬ 
lichen Geschlechte der Eintritt der Menstruation. Wollten wir uns 
aber nur bei der Diagnose an das Ausbleiben der Menstruation und 
die Hypoplasie des Genitalapparates halten, so wiirden wir auch irrtum- 
lich die hypoplastische Konstitutionsanomalie in das Material der Be¬ 
trachtung einbeziehen, wie umgekehrt nach meinem Eindruck aus der 
entsprechenden Literatur von gynakologischer Seite die eunuchoide 
Konstitution unter die hypoplastische gerechnet ist. Noch mehr als 
beim Manne sind wir beim weiblichen Eunuchoidismus auf eine genaue 
Korperbeschreibung und besonders auf die KorpermaBe angewiesen, 
da die iibrigen Symptome des Eunuchoidismus an den auBeren Be¬ 
deckungen, Fettverteilung und Behaarung beim weiblichen und eunu¬ 
choiden Menschen groBe Ahnlichkeit aufweisen. Die hypoplastische 
Konstitution und der Infantilismus miissen unbedingt auch infantile 
resp. juvenile Wachstumsverhaltnisse aufweisen. Schon die Einteilung 
des Infantilismus beim weiblichen Geschlecht in verschiedene Formen, 
eine thyreogene, hypophysare und genitale Form, einen partiellen 
und universellen, ja sogar lokalen Infantilismus muB den Zweifel an 
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eine kritikvolle Abtrennung aufkommen lassen. Man hat alles Infan- 
tilismus genannt, was von der Form des Erwachsenen abweicht, jede 
Konstitutionsanomalie, auch wenn sie mit kindlichen Dimensionen und 
Proportionen nichts gemeinsam hat. Ja man hat sogar den Begriff 
Infantilismus auf Folgezustande nach uberstandenen Krankheiten 
ausgedehnt. Es sind daher von gynakologischer Seite beschriebene 
psychische Veranderungen solcher Individuen nur schwer zu ver- 
werten, da hier zuviel unter einen Begriff gebracht ist. Jedenfalls 
muB man bei verspatetem Eintritt der Menstruation, Dysmenorrhoe, 
mangelhaftem Sexualtrieb, Kohabitationsbeschwerden, engem Becken, 
Sterilitat usw. auch an den Eunuchoidismus denken. 

Am augenfalligsten sind beim Eunuchoidismus die Erscheinungen 
an den dem Menschen Gestalt gebenden Organsystemen, einmal dem 
Skelett (die charakteristische Disproportion) und die Folgezustande 
an den auBeren Bedeckungen (die charakteristische Fettverteilung und 
Behaarung). Diese Veranderungen pragen einen in der auBeren Form 
gut charakterisierten Typ. 

Das jm ganzen grazile Skelett zeigt in den Extremitaten ein ge- 
steigertes Langenwachstum. Hierdurch kommt es zu der Disproportion 
in den SkelettmaBen, dem MiBverhaltnis der zu langen und zu stark 
entwickelten Extremitaten zu dem kleinen und in den Schultem schma- 
len Rumpfskelett, und zum ITberragen der Unterlange iiber die Ober- 
lange. Weitere Skelettmerkmale sind: langlicher Schadel, breite Joch- 
beine, tiefe Nasenwurzel, in seinen Seitenteilen stark entwickelter 
breiter Unterkiefer, steiles Hinterhaupt, wenig vorspringende Promi¬ 
nentia laryngea. Das Becken erscheint breit, geringe Lordose der 
Lendenwirbelsaule, Genu-valgum-Stellung der Beine. Dazu kommt 
eine charakteristische Fettverteilung bei verschieden groBer Fettent- 
wicklung. Fettansammlungen finden sich an der Brust, Unterbauch- 
gegend, Mons pubis, Cristae und AuBenseite der Oberschenkel. Die 
Korperbehaarung ist sparlich, mangelnder Bartwuchs, an seiner Stelle 
meist eine maBige Lanugobehaarung, spat einsetzende sparliche Be¬ 
haarung der Achselhohle und der Regio pubis, meist nur an der Penis- 
wurzel, oder naoh oben in einer geraden resp. konkaven Linie abschnei- 
dend, die Linea alba, Damm- und Analgegend frei lassend. Dagegen 
ist das Kopfhaar dicht und geht auch im Alter wenig aus. 

Diese Erscheinungen zusammen mit einem schlaffen schwerfalligen 
Gebaren, der eigenttimlichen Farbung der Stimme, dem etwas muden, 
teilnahmiosen Ausdruck des Gesichtes, das schon frlih reich an Runzeln 
und Falten ist, machen den charakteristischen eunuchoiden Habitus aus. 

Bei den von Tandler und GroB ausgefiihrten Sektionen fand sich 
die Persistenz der Epiphysenfugen liber das normale Alter hinaus, 
abnorm lange unverknocherte Schadelnahte, Verzogerung in der Ver- 
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knocherung des Kehlkopfes, auffallend breite, lange und tiefe Fossa 
hypophyses und dementsprechend eine groBe Hypophyse. Das Becken 
zeigt Abweichungen vom Typ des mannlichen, die Crista ist dick und 
an ihr die Epiphysenfuge noch im ganzen Verlaufe nachweisbar. Aber 
mit einem weiblichen Becken hat das eunuchoide Becken nichts ge- 
meinsam. Es kommt zu einer Entwicklungshemmung resp. Riick- 
bildung des gesaraten Genitalapparates, wogegen der uropoetische 
Apparat ganz unbeeinfluBt bleibt. 

Nicht selten sind leichtere voriibergehende Formen des Eunuchoidis- 
• mus, Falle von abnorm lange verzogertem Eintritt der Geschlechts- 
reife. Auch nach Eintritt der Geschlechtsreife lassen sich diese Falle 
nqch deutlich insbesondere an der Disproportion des Skelettes, aber 
auch an der maBigen Behaarung des Mons pubis, die gewohnlich in 
einer geraden Linie nach oben abschn^idet, erkennen. Nach meinen 
Erfahrungen ist die in diesen Fallen erlangte Geschlechtsreife auch 
nur selten eine vollwertige, und nicht selten ist der Eintritt der Involu¬ 
tion der Geschlechtsdriise mit ihren Folgen eine unverhaltnismaBig 
friihe, so daB nach vorlibergehendem Ausgleich auch die iibrigen Er- 
scheinungen des Eunuchoidismus wieder deutlich zu werden pflegen. 
Man darf naturlich diese Falle, wenn sie, wie das nicht selten der Fall 
ist, erst nach der Involution in arztliche Beobachtung kommen, nicht 
zum Spateunuchoidismus rechnen. Sie gehoren dem echten Eunuchoidis¬ 
mus an, wenn auch nur in graduell feiner Abstufung. Dem form- 
verandernden EinfluB der Spatkastration sind naturlich durch den 
SchluB der Epiphysenfugen zwischen 16. und 22. Lebensjahre schon 
von vomherein Grenzen gesetzt, das Zustandekommen der eunuchoiden 
Skelettmerkmale ist ausgeschlossen. Auch Adipositas wird bei Spat- 
kastraten resp. Spateunuchoiden nicht regelmaBig beobachtet. Dagegen 
fehlt niemals die Neigung zur eunuchoiden Fettverteilung, auch treten 
die Ruckbildungserscheinungen am Genitalapparat ein, die Haut be- 
kommt einen helleren Ton und glattere Beschaffenheit, das Haupt- 
haar verliert die Neigung zum Ausfallen, wogegen die tibrige Korper- 
behaarung besonders deutlich bei dem Manne zu schwinden beginnt, 
die Stimme nimmt die eunuchoide Far bung an. Der schon ausgebildete 
cerebrale Geschlechtstrieb verliert sich erst nach und nach im Laufe 
einiger Jahre, es kommt anfangs noch zu seltenen Erektionen und zur 
sparlichen Ejaculation eines sterilen dunnfliissigen Sekretes aus Prostata 
und Samenblasen. 

Bei Frauen hat man iiber die Folgen der Spatkastration im Gegen- 
satz zur Fruhkastration, infolge der etwas reichlichen therapeutischen 
Ausniitzung der Kastration durch die Frauenarzte, geniigend Erfahrung 
sammeln konnen. Es finden sich auch bei der kastrierten Frau Ruck¬ 
bildungserscheinungen am gesamten iibrigen Genitalapparat. Die Nei- 
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gung zum Fettansetzen findet sich bei kastrierten Frauen haufiger 
als im Klimakterium. Pf ister schreibt, daB sich bei kastrierten jugend- 
licheren weiblichen Individuen die Fettzunahme ganz der jugendlichen 
Form anbequemt, so daB die Operierten eher frischer und jugendlich 
iippiger aussehen, die Haut wird heller und zarter und das Kopfhaar 
uppiger. 

Erwahnt sei noch, daB das Vorkommen mehrerer Falle von Eunu¬ 
choidismus in einer Familie nicht selten zu sein scheint, und auch 
die Hereditat eine Rolle spielt. 

Die in folgendem beschriebenen Falle sind aus einem umfang- 
reicheren Material ausgesucht, das ich im Verlauf von 4 Jahren ge- 
Sammelt habe. Ich habe nattirlich nur solche Falle gewahlt, die ganz 
reine eunuchoide Symptome zeigen. Bei einer Arbeit, die sich mit 
der noch ungeklarten Frage der krankhaften Symptome in den psy- 
chischen AuBerungen des Eunuchoidismus befaBt, ist es naturlich 
Voraussetzung, daB an der Auswahl dar vorhandenen Falle strenge 
Kritik geiibt wird. Die bekannten korperlichen Symptome des Eunu¬ 
choidismus mussen voll ausgebildet sein. Hierher gehoren an erster 
Stelle die bekannten Skelettsymptome, die aUein fiir einen Friih- 
eunuchoidismus beweisend sind, dann die Symptome an den auBeren 
Bedeckungen, die aber auch die Spateunuchoiden in derselben Weise 
aufweisen und zum Teil den Symptomen bei der Dystrophia adiposo- 
genitalis ahnlich sind, und leicht zur Verwechselung mit letzterer An- 
laB geben konnen. Falle mit starker Adipositas, die auf eine starkere 
Beteiligung des Hypophysenmittellappens schlieBen laBt, und mit 
anderen fur jiie Dystrophia adiposo-genitalis charakteristischen Storun- 
gen der Haut und ihrer Anhange (Kopfhaar, Augenbrauen, Wimpern) 
sind auszuschalten, ebenso solche Falle, die eine sichtbare Beteiligung 
der Schilddriise in Hautveranderungen oder auch z. B. durch cariose 
Zahne zeigen. Auch fur die pathogenetische Forschung ist eine solche 
Trennung sehr wesentlich. Man wiirde anderenfalls zweifellos verleitet 
sein, z. B. die Schilddnise von vomherein bei der Atiologie der psy- 
chischen Erscheinungen im wesentlichen in Anspruch zu nehmen, da 
ja von ihr ein zweifellos groBer EinfluB auf das Gehimwachstum be- 
kannt ist. Wenn man aber sieht, daB auch echte Eunuchoide, bei 
denen eine Schilddruseninsuffizienz in keiner Weise hervortritt, die- 
selben psychischen Erscheinungen des Eunuchoidismus zeigen, so kann 
man auf einen derartigen Fehler nicht verfallen. 

Auch die Einteilung der Eunuchoiden in verschiedene Typen nach 
den Befunden auf psychopathologischem Gebiete, wie wir sie in 
der Literatur finden, glaube ich dem Umstande zuschreiben zu 
konnen, daB man bei der Auswahl der Falle nicht vorsichtig genug 
gewesen ist. 
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Weiterhin habe ich bei der Auswahl der Falle, deren es dem sonstigen 
Rahmen der Arbeit entsprechend nicht zu viel werden sollten, einmal 
den verschiedenen korperlichen Typen des Eunuchoidismus Rechnung 
getragen und andererseits Leute verschiedener Altersstufen und ver- 
schiedener sozialer Stellung gewahlt. Meine weiteren Ausfuhrungen 
stiitzen sich also nicht nur auf das kleine Material der 6 beschriebenen 
Falle. Kranke ohne die eunuchoide Disproportion sind, wenn es sich nicht 
um echten Spateunuchoidismus handelt, keine Eunuchoiden. Hypo- 
genitalismus und Eunuchoidismus sind etwas durchaus Differentes. Letz- 
terer ist ein wohl umschriebenes konstitutionelles Krankheitsbild. Hypo- 
genitalismus dagegen ist nur ein Symptom, das auch z. B. beim Infantiiis- 
mus, der hypoplastischen Konstitionsanomalie und polyglandularer In- 
suffizienz, wie auch verschiedenen Formen des Zwergwuchses vorkommt. 
Es fehlt aber in diesen Fallen die eunuchoide Disproportion des Skeletts, 
dagegen sind die Erscheinungen an den Epiphysenlinien vorhanden. 

Diese Tatsache ist auch bei Betrachtungen uber die Atiologie des 
Eunuchoidismus wohl zu beachten. 

Fall 1. Landwirtschaftlicher Arbeiter, geb. 28. X. 1875. Am 29. IX. 1915 
der Klinik auf einige Tage zur Beobachtung uberwiesen. „Infolge der MiBbildung 
seiner Geschlechtsteile und seiner geistigen Fahigkeiten“ bestanden Bedenken, 
ihn in das Heer einzustellen. 

Wichtigste anamnestische Da ten: Stammt von gesunden Eltem. Fiinf Schwe- 
stem und zwei Briider leben. Vier Geschwister verheiratet, haben Kinder. Die 
unverheirateten und er selbst sind die langsten Mitglieder der Familie. Als Kind 
sei er nicht groBer gewesen als andere Knaben seines Alters. Im 18. Lebensjahre 
sei er „stark in die Hohe geschossen“. Um diese Zeit litt er viel an Kopfschmerzen. 
Mit 20 Jahren sei er 1,75 cm groB gewesen. Hat nicht aktiv gedient. In der Dorf- 
schule Durchschnittsschuler. War immer gem fiir sich allein, hatte niemals Freunde. 
Seit dem 14. Lebensjahr Baueraknecht. Aus den Madehen habe er sich nie etw^as 
gemacht. Im 18. Lebensjahre sei es ihm aufgefalien, daB sein Geschlechtsteil viel 
kieiner sei als bei anderen jungen Leuten seines Alters. Gearbeitet habe er immer 
gem, nur mlisse man ihn bei der Arbeit gewahren lassen; wenn jemand dazwischen 
rede, werde er leicht gereizt. Im allgemeinen sei man mit ihm zufrieden gewesen. 
Da er f lei Big sei, habe er nicht haufig die Stelle gewechselt. Sonntags gehe er regel- 
maBig in die Kirche. In seiner freien Zeit spiele er hin und wieder Karten. Er 
trinke auch gem Bier, konne aber nicht viel vertragen. Aus den Akten sei noch 
hinzugefugt, daB Pat. sich der Musterung entzog und sich in letzter Zeit vagabun- 
dierend umhertrieb. Er ist vielfach wegen Korperverletzung vorbestraft. 

Graziler Knochenbau. Enormes MiBverhaltnis zwischen dem kurzen schmalen 
Rumpf und den langen massigen Extremitaten, ungewohnlich ausgesprochene 
eunuchoide Disproportion. Cberrageu der Unterlange iiber die Oberlange. Lang- 
ljfher Schadel, kieiner Kopfschadel, groBer und langgestreckter Gesichtsschadel, 
breite Jochbeine, massigcr Unterkiefer, tiefgesattelte Nase, steiles Hinterhaupt, 
flacher Gaumen. Die Raphe springt im Bereiche des harten Gaumens breit und 
wulstartig vor. Prominentia larynges auch bei fSchluckbewegungen nicht sichtbar 
und nur wenig zu tasten. Schilddriise tastbar. Ini V T erhaltnis zu dem schmalen 
Schultergiirtel breiter Beckengiirtel, geringe Lordose der Lendenwnrbelsaule, leichte 
Genu-valgum-Stellung der Beine, flaches FuBgewolbe. 
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sohlaffe Miidigkeit liegt in dem ganzen Gebaren des Pat. Seine Antworten er- 
folgen langsam und brockenweise, er spricht nicht in zusammenhangenden Satzen. 
Urteilsfragen werden, sobald sie den engen Rahmen seines Lebenskreises und 
seiner Interessen iiberschreiten, flach und dtirftig beantwortet. Bei einer Priifung 
seiner Kenntnisse zeigt sioh, daB diese kaum dem Durchschnitt selbst von Leuten 
seiner sozialen Stellung entsprechen. So k6nnte es bei oberflachlicher Priifung den 
Anschein haben, als handle es sich um einen Schwachainn leichten Grades. Bei ein- 
gehender Beschaftigung mit ihm zeigt sich aber, daB kein Intelligenzdefekt vorliegt, 
daB man sich aber zunachst durch seine groBe Faulheit und Tragheit hindurch- 
arbeiten muB, um zu richtigen Resultaten zu gelangen. Man sieht dann, daB seine 
intellektuellen Fahigkeiten gar nicht schlecht sind. Sein Mangel an Initiative, seine 
Denkfaulheit und Tragheit sind es auch, die ihn vor einem grbBeren geistigen Er- 
werb geschutzt haben. 

Er ist schwer zuganglich, miBtrauisch, abweisend, teilnahmlos und untatig. 
Wahrend der Untersuchungen brauste er einige Male reizbar auf, „da man ihn 
mit den ewigen Fragen quale “. Die Fahigkeit sozialer Einfiihlung ist bei ihm nur 
gering ausgebildet und gehemmt durch eine starke egozentrische Einengung. Auch 
in das Leben auf der Abteilung fiigte er sich nicht ein, sondem stand auBerhalb. 
Fur die Verwerflichkeit seines Verbrechens (Fahnenflucht) fehlte ihm das Ver- 
standnis. 

Fall 1 ist nach den korperlichen Symptomen ein Fall von reinem 
eunuchoiden Hochwuchs. Vita sexualis hat niemals, auch nicht in 
Andeutungen bestanden. Patient ist korperlich und geistig trage und 
schwerfallig. Seine Interessenlosigkeit und Denkfaulheit zusammen 
mit einem mangelhaften erworbenefi geistigen Besitzstand, dessen 
Ltickenhaftigkeit wieder auf die angefiihrten Eigenschaften zuriick- 
zufiihren ist, tauschen bei oberflachlicher Betrachtung einen Schwach- 
sinn leichteren Grades vor. Bei eingehender Untersuchung zeigt sich, 
daB seine intellektuellen Fahigkeiten dem Durchschnitt entsprechen. 
Er ist schwer zuganglich, abweisend, miBtrauisch, teilnahmlos, untatig, 
egozentrisch eingeengt. Hochwertige soziale Gefuhle fehlen. Er ist 
reizbar und alkoholintolerant, schon nach kleineren Mengen steigert 
sich seine Reizbarkeit derartig, daB er mit dem Gesetz in Konflikt 
gerat, und diesem Umstande sind auch nach seiner Angabe die viel- 
fachen Vorstrafen wegen Korperverletzung zuzuschreiben. 

Fall 2. Waschmeister, 45 Jahre alt. 

Zur Vorgeschichte: Angeblich gesunde Eltem. Sein Stiefbruder war hochgra- 
dig schwachsinnig. Erste Entwicklung des Pat. verspatet. Im zweiten Lebensjahr 
schwere fieberhafte Erkrankung. Er war ein stilles, artiges, schuchtemes Kind. In 
der Schulzeit hat er niemals Freundschaft geschloBsen, war lieber fiir sich allein. 
MittelmaBigcr Schuler. Vom Militar wegen X-Beinstellung frei. Seit dem 10. Le- 
bensjahre wisse er, daB er geschlcchtlich nicht so wie andere Manner entwickelt sei. 
Sein Geschlechtsteil sei seit dieser Zeit nicht mehr gewachsen. Er habe sich niemals 
um das weibliche Geschlecht gekummert, am Tanzen und am Sport habe er keine 
Freude gehabt. Er habe sich immer schwer angeschlossen und niemals einen Freund 
gehabt. In den Jugendjahren habe er viel an Kopfschmerzen gelitten und sei fetter 
geworden. Im 39. Lebensjahre erlitt er eine Gehimerschutterung. Seine Leistungs- 
fahigkeit habe seit dem Unfall erheblich nachgelassen und er leide oft unter Ver- 
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zeigte Pat. eine gewisse Schlauheit. Ob auch action vor dem Unfall seine jetzigen 
Beschwerden, Verstimmungen niit Kopfschmerzen, kurze Schwindelanfalle und 
Angstanfalle bestanden hatten, war nicht festzustellen, da er alles auf den Unfall 
schob. Er erklarte, es sei ihm am angenehmsten, wenn die Untersuchung so aus- 
fiele, daB er keine Arbeit mehr zu verrichten brauche. Der Vorhalt, daB er ein 
durchaus arbeitsfahiger Mensch in den besten Jahren sei, loste bei ihm gar keinen 
Affekt aus. Storungen der intellektuellen Fahigkeiten bestanden nicht, doch be- 
stand eine deutliche Verlangsamung und Erschwerung in seinen Reaktionen. 

Fall 2 ist nach der korperlichen Untersuchung ein fettwiichsiger 
Eunuchoider. Er ist trage, schwerfallig, zuriickhaltend, mifltrauisch, 
teilnahmios, untatig, gedriickt. Die Intelligenz ist normal, es besteht 
eine Verlangsamung in den Reaktionen. Seit den Jlinglingsjahren leidet 
er an Kopfschmerzen. Im AnschluB an einen Unfall traten angeblich 
zum eratenmal im 39. Lebensjahre Verstimmungen, kurz dauemde 
Schwindelanfalle und Angstanfalle auf. 

Fall 3. Stud, theol., 22 Jahre alt. Beim Vater soil die Geschlechtsreife „ziem- 
lich spat“ eingetreten sein, leidet an beiderseitiger Katarakt. Die Mutter leidet 
hin und wieder an Kopfschmerzen. Von den beiden noch im prapuberalen Alter 
stehenden Briidem des Pat. litt der eine bis zum 2. Lebensjahre an Krampfen. 
Erste Entwicklung des Pat. normal, war immer etwas schwachlich. Nach Angabe 
der Mutter ein stilles, artiges, sehiichtemes Kind gewesen, habe schwer Freund- 
schaft geschlossen, war schwer zuganglich, beschaftigte sich allein. Jetzt sei er im 
allgemeinen ein stiller und gutmiitiger Mensch, nur an manchen Tagen recht reiz- 
bar. In der Schule kam er gut mit, machte mit 19 Jahren die Reifepriifung. „Er 
War mehr zum Griibeln veranlagt und sehr religios.“ 

Nach seinen Angaben sollen einige Erektionen etwa mit dem 14. Lebensjahre 
aufgetreten, aber schon nach kurzer Zeit ganzlich wieder geschwunden sein. Bald 
danach trat gesteigertes Langenwachstum ein. Erst mit dem 20. Lebensjahre 
traten hin und wieder von neuem Erektionen ein. Anfange einer Schamhaarbildung 
fallen in das 15. Lebensjahr, machten aber dann keine weiteren Fortschritte. Die 
Erektionen sind selten, unvollstandig und ohne sexuelle Gefiihlsbetonung. Stimm- 
wechsel hat noch nicht eingesetzt. Er pflegt wenig Kameradschaft, trinkt keine 
alkoholischen Getranke und raucht nur selten. Zu Beginn des Krieges gemustert 
und zum Train eingezogen, schon nach 8 Tagen „wegen zu geringer Entwicklung“ 
als d. u. entlassen. Bei neuer Musterung wegen „Habitus femininus“ D. u. ge- 
schrieben. Bei der nachsten Musterung kriegsverwendungsfahig fiir Infanterie. 
Er hielt die Anstrengungen des Gamisondienstes nicht aus. Bei Ubungen, die 
Muskelkraft erforderten, versagte er. Pat. wurde darauf von den Marschen be- 
freit. Als er trotzdem einen Marsch mitmachen muBte, brach er nach der Riickkehr 
auf dem Kasemenhof ohnmachtig zusammen. Einige Wochen spater traten zum 
erstenmal kurze Schwindelanfalle auf. Die Schwindelanfalle leiten sich ein mit 
Angstgefuhl und einem Gefiihl, als ob das Herz langsamer schlage, sie sind an heiBen 
Tagen haufiger als an kaltcn. In letzter Zeit sind die Anfalle gehauft aufgetreten, 
bis zu 4—5 mal am Tage. In der Zeit zwischen den Anfallen fiihlt Pat. sich korper- 
lich schlaff und miide. S>e r Kopf ist dosig. Manchmal hat Pat. hinterher das Ge- 
fiihl „als sei er selbst ein Schemen“, „auch die Umgebung erscheine schemenhaft 
unwirklich“, der Schlaf sei bisweilen tief und bleiem. Am frischesten fiihle er sich 
morgens, im Laufe des Tages werde der Kopf benommener, gegen Abend sei das 
Allgemeinbefinden am schlechtesten. Er sei an solchen Tagen, an denen die An¬ 
falle auftreten, schreckhaft, unruhig, reizbar xmd hastig in den Bewegungen, gehe 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Psychopathologie des Eunuchoidismus and dessen Beziehungen zur Epilepsie. 21 

zielloe umher und habe Herzklopfen. Solche Zustande seien bisweilen von 3—5ta- 
giger Dauer mit Pausen von 3—4 Wochen, in letzter Zeit seien die Pausen immer 
kurzer geworden. 

Graziles Skelett mit ausgesprochenen eunuchoiden Proportionen. HirAschadel 
quadratisch, Gesichtsschadel im Verhaltnis zum Himschadel groB, Jochbeine vor- 
springend, Unterkiefer massig, Kinn rundlich, wenig vorspringend. Knochemer 
Gaumen asymmetrisch. Prominentia laryngea auch beim Schlucken nicht sichtbar 
and wenig zu tasten. Der Schultergiirtel ist schmaL Infolgedessen erscheint der 
Beckengiirtel zu breit. Leichte Genu-valgum-Stellung der Beine, flaches FuBge- 
wolbe. Fettpolster maBig, aber eunuchoide Verteilung deutlich. Die Haut ist zart 
und pigmentarm, erweiterte Hautvenen am Nacken und an den Oberschenkeln. 
Die Muskulatur ist schlaff und maBig entwickelt, die Formen sind weich und 
rund. Kopfhaar dicht, Augenbrauen und Wimpem gut. Kein Bartwuchs. Spuren- 
weise Behaarung der Achselhohlen und der PeniswurzeL Penis klein, 4 cm lang, 
Hoden klein und derb, verschieden groB, nur auf starken Druck schmerzhaft. 
Distale Enden der Extremitaten livide. Im Rontgenbilde ist die Sella groB, die Epi- 
physenlinien noch nicht verschmolzen. KorpermaBe: KorpergroBe 170 cm, Ge- 
wicht 56,4kg. Spannweite 185 cm, Scheitel-Damm 81 cm, es uberragt also die Unter- 
' lange die Oberlknge erheblich. Hiiftkamm-FuBsohle 111 cm, Trochanter-FuBsohle 
98 cm, Armlange 80,5 cm (anstatt 2,5 nur 2,1 mal in der Korperlange enthalten). 
Hand 19 cm, FuBlange 26, 5 cm, FuBhohe 6 cm. Entfernung der Spinae iliac. 27 cm, 
der Gristae 30 cm, der Trochanteren 33 cm, Kreuzbeinsymphyse 18 cm. Brust- 
umfang 72/88 cm. 

Urinmenge 1200—1900 ccm, spez. Gew. 1014—1017. Alimentare Glykosurie 
gepriift bis 250 g Traubenzucker negativ. Nach Adrenalin + Cocain Zuckerreak- 
tion negativ. Blutuntersuchung: Rote Blutkorperchen 5 100 000, Hamoglobin 
85%. WeiBe Blutkorperchen 10,200, davon Neutrophile 61%, Eosinophile 9%, 
Lymphocyten 22%, Mononucleare und Ubergangsformen 8%. Mastzellen wurden 
nur sehr selten gefunden. Nach 1 ccm Suprarenin stieg der Blutdruck von 135 mm 
Hg innerhalb einer halben Stunde auf 160 Hg. Die Korpertemperatur stieg um 1°. 
Die Pulsfrequenz stieg von 80 auf 120 in der Minute. Schon bald nach der In- 
jektion klagte Pat. liber Klopfen im Kopf, Unruhe im Kopf, Tremor der Hande 
d&nn spa ter iiber Herzklopfen und Zittern im ganzen Korper. 

Die Korpertemperatur hieltsich bestandig um 36°. Nach Hypophysin stieg die 
Temperatur innerhalb 45 Minuten um 1 / 2 °, ohne Beeinflussung der Pulsfrequenz. 
Die neurologische Untersuchung und die Untersuchung der inneren Organe ergaben 
normal© Befunde. 

Ich hatte Gelegenheit, Pat. 1 / 2 Jahr lang taglich auch im Dienst (er war 
Sanitatsgefreiter) zu beobachten. Er hat eine gute Intelligenz und ist ein stiller, 
zuriickhaltender Mensch. Bei den Arbeitsleistungen gewissenhaft, aber ohne 
bemerkenswert unter seiner stumpfsinnigen Arbeit (Abschreiben und Schreiben 
nach Diktat) zu leiden. Er zeigte wenig Selbstandigkeit und Initiative. Er war 
schwer zuganglich und bei seiner Jugend auffallend resigniert und miBtrauisch. 
Ohne Ehrgeiz, es driickte ihn nicht, daB er es nicht weiter als bis zum Sanitats- 
gefreiten bringen werde. Von Anfang an war ihm der Gedanke, sich freiwillig zu 
melden, gar nicht gekommen. Er hatte niemals Sport getrieben, war korperlich 
trage und schwerfallig. Er litt darunter, daB der Stimmwechsel nicht einsetzen 
wollte. Er interessierte sich flir theologische und philosophische Fragen, doch 
zeigte er besonders auf philosophischem Gebiete eine geringe und einseitige Litera- 
turkenntnis. Er war einseitig eingestellt in einer mehr strengglaubigen Richtung. 

Verstimmungen mit starken Kopfschmerzen und leichten Schwindelanfallen 
habe ich mehrere beobachtet. Pat. empfand an solchen Tagen Widerwillen und 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



22 


H. Fischer: 


Digitized by 


Gleichgiiltigkeit gegen die Umgebung und jede Beschaftigung, er war verlangsamt, 
schweigsam und leicht gedruckter Stimmung. Er nahm auf meinen Rat langere 
Zeit Hypophysistabletten. Nach 3 / 4 Jahren schrieb er mir, daB er aieh jetzt korper- 
iich fridcher und tatkraftiger fiihle, aber der ersehnte Stimmwechsel sei nooh nicht 
eingetrete* Die Veretimmungen und Kopfschmerzen seien etwas seltener ge- 
worden. 

Bei Fall 3 traten zuerst im 14. und dann wieder seit dem 20. Lebens- 
jahre vereinzelte Erektionen auf, allerdings frei von sexueller Gefiihls- 
betonung und Vorstellung. Die Erektionen sind bei ihm das einzige 
Symptom einer Funktion der Geschlechtsdriise, es besteht danach 
immerhin die Moglichkeit, daB er voriibergehend eine gewisse sexuelle 
Reife erreichen wird. Jedenfalls zeigt Patient aber zur Zeit alle Sym- 
ptome eines ausgesprochenen eunuchoiden Hochwuchses. Als erbliche 
Belastung sind verspatete Geschlechtsreife beim Vater und Migrane- 
anfalle der Mutter zu bewerten. 

Als Kind war Patient still, artig, schiichtem, angstlich. Er hat 
eine gute Intelligenz, ist zum Griibeln veranlagt, sehr religios, dabei 
auffallend resigniert und miBtrauisch. Bei der Arbeit ist er fleiBig, 
aber stumpfsinnig ohne Selbstandigkeit und Ehrgeiz. Er ist schwer- 
fallig, ohne Neigung und Bedurfnis zum AnschluB. Patient litt an 
reizbaren Verstimmungen, kurzdauernden Schwindelanfallen, Ohn- 
machten und schwerer Migrane. 

Fall 4. Schuler, geb. am 15. V. 1899. Zum erstenmal vom 6. X. 1915 bis 
2. XII. 1915 in klinischer Beobachtung. Er kam mit der Diagnose: Dystrophia 
adiposo-genitalis. Wichtigste anamnestische Daten: Die Mutter litt in friiheren 
Jahren an Migranenanfalien. Die Pubertatsentwicklung beim Vater trat verhiilt- 
nismaBig spat ein und die Potenz lieB friih nach. Der Vater hat auffallend lange 
Extremitaten. Die 18j&hrige Schwester des Pat. wurde auch in der Klinik unter- 
sucht, zeigte nichts Bemerkenswertes. Sie soil sehr lebhaft und begabt sein. Die 
Mutter hatte zur Zeit der Schwangerschaft keinerlei Storungen. Pat. wurde im 
8. Monat geboren, wog 5 Pfd., war sehr schwachlich und soil infolge Unachtsamkeit 
der Pflegerin eine starke Blutung aus der Nabelschnur gehabt haben. Mit 1 l / A Jah¬ 
ren lernte Pat. laufen, sprechen angeblich zur rechten Zeit, die ereten Zahne kamen 
verspatet. Mit 4 Jahren Roteln, mit 5 Jahren Diphtheric, mit 9 Jahren Masern; 
etwas spater Scharlach. Beziiglich des Langenwachstums ist zu sagen, daB Pat. 
mit 9 Jahren an GroBe die um 2 Jahre altere Sch wester erreichte. Seitdem ist er 
langsamer gewachsen. Schon seit dem 10. Lebensjahre zeigte er ,,etwas madchen- 
hafte Formen“. Er war ein „gut genahrtes Kind, trotzdem er niemals viel, in den 
letzten Jahren sogar schlecht gegessen hat“. Der Geschlechtsteil blieb in der Ent- 
wicklung zuruck. Seit dem 10. Lebensjahr haufig Kopfschmerzen, muBte deswegen 
wiederholt die Schule versaumen, wurde infolgedessen im 11. Lebensjahr nicht ver- 
setzt. Er wurde l / A Jahr vom Schulbesuch dispensiert imd aufs Land geschickt, 
erholte sich dort, das Lernen ging besser. Ende 1913 traten die Kopfschmerzen 
wieder starker auf. Der Schlaf wurde immer unregelmaBiger und kiirzer. Tage- 
weise klagte Pat. uber Dosigkeit. Die Kopfschmerzen versehlimmerten sich bei 
kdrperlichen Anstrengungen und seelischer Erregung und waren durch Arzneimittel 
nicht zu beeinflussen. Auch keine Besserung nach Entfemung der Wucherungen 
aus dem Nasen-Rachenraum im 15. Lebensjahre. Eine Verschlimmerung der 
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femer liber den Hiiften, an der AuBenseite der Oberschenkel und an den Nates. 
Die distalen Enden derExtremitaten, besondere der unteren sind stark livide ver- 
farbt. Die Haut ist zart, am Stamme leichte Lanugobehaarung, das Kopfhaar dicht 
und trocken, keine Andeutung von Bartwuchs, Achselhohlen und Mons pupis ohne 
Behaarung. 

KorpermaBe: KorpergroBe 162,5 cm, Spannweite 170 cm, Scheitel-Damm 
82,5 cm, Hiiftbeinkamm-FuBsohle 102 cm, Armlange 74,5 cm, Hancflange 18 cm. 
Trochanter-FuBsohle 89 cm, FuBhohe 5,5 cm, FuBl&nge 25 cm, Schulterbreite 35 cm, 
Brustumfang 86/90 cm, Umfang liber den Hliften 70 cm, Umfang der groBten Hlif- 
tenbreite 85 cm, Kopfumfang 55,5 cm. Neurologischer Befund und Befund an den 
inneren Organen ohne Besonderheiten. Temperatur 35,6°. Pulsfrequenz 60—70, 
zeigte respiratorische Schwankungen. Rontgenologischer Befund: Sella normal, 
Keilbein-Stimbeinhohle und Arcus superciliaris normal. Persistieren samtlicher 
Epiphysenfugen, allerdings ist bei der Jugend des Pat. (16 3 / 4 Jahre) nur die proxi- 
male Phalange des Os metacarpale pollicia zu verwerten, die am friihesten, und zwar 
bis zum 16. Lebensjahre verkndchert. Eine auffallende Hypotonie der Gelenke. 
Der Tonus der Muskulatur schwach. Die Korperformen weich und rand. Hoden 
different, der linke bedeutend kleiner als der rechte. Urinuntersuchung: Tages- 
menge 750 ccm, spez. Gew. 1020, E + Z. negativ. 

Morphologische Blutuntersuchung: Rote Blutkorperchen 6 300 000 
Hamoglobin 95%, weiBe Blutkorperchen 5600, davon Neutrophile 43%, Eosino- 
phile 10%, Lymphocyten 28%, Mononucleare und Obergangsformen 14%, 
Mastzellen 5—6%. Dies ist das Resultat oft wiederholter Zahlungen. Alimentare 
Glykosurie bis 225 g Traubenzucker gepriift: negativ. Nach 15 g Traubenzucker 
1 ccm Suprarenin und 0,005 Cocain keine Glykosurie. Nach 0,001 Phloridzin, 
subcutan Zucker +. 

Die Urintage8menge stieg nach Suprarenin auf 1300, spez. Gew. 1010. Nach 
Suprarenin starkes Herzklopfen, Hitzegefiihl, Kopfschmerzen, „die Herzschlage 
donnem“, Pulsfrequenz 100, Puls sehr labil. Beklemmungsgefiihl, Tremor, Blasse, 
geringer SchweiBausbrach und DurstgeflihL Der hieraus folgenden vermehrten 
Fliissigkeitsaufnahme ist wohl die stark vermehrte Urinausscheidung zuzuschreiben. 
Der Blutdrack, der normalerweise 100—105 betrag, stieg nach Suprarenin innerhalb 
20 Minuten gleichmaBig auf 110 an und war nach 2 1 / 2 Stunden wieder normal. Die 
Korpertemperatur stieg um 1 / 2 Grad. Nach Pilocarpin starker SchweiBausbrach, 
keine Salivation. Nach Pituglandol Temperaturanstieg um einige Zehntelgrad. 
Urintagesmenge unverandert. Einige Tage nach der Aufnahme wurde mit einer 
vorsichtigen Schilddriisentherapie begonnen. Es wurden nur kleine Dosen bis zu 
dreimal taglich eine Thyreoidintablette 0,1 (Merck) gegeben. Sofort machte sich 
ein Anstieg der Urintagesmenge von 700 ccm nach und nach bis auf 1400 ccm 
bemerkbar (Wirkung als Diureticum). Etwas spa ter begann die Korpertemperatur, 
die sich vorher standig unter 36 hielt, zu steigen, sie schwankte nun zwischen 36 
bis 37°. Urinmenge und Korpertemperatur sanken sofort wieder nach Aussetzen 
der Schilddriisentherapie. Auch das Blutbild iinderte sich. Nachdem einige Zeit 
geringe Dosen Thyreoidin gegeben waren, ergab die morphologische Untersuchung 
folgendes: Rote Blutkorperchen 5 600 000, Hamoglobin 95%, weiBe Blutkorperchen 
6700, davon Neutrophile 50%, Eosinophile 19%, Lymphocyten 20%, Mononucleare 
und tjbergangsformen 11%, Mastzellen 2%. Nach gesteigerter Schilddriisen- 
therapie: Rote Blutkorperchen 4 500 000, Hamoglobin 90%, weiBe Blutkorperchen 
6000, davon Neutrophile 56%, Eosinophile 12%, Lymphocyten 90%, Mononu¬ 
cleare und Ubergangsformen 11%, Mastzellen 2%. Eigentiimlich war das Ver- 
halten des Blutbildes, als bei Schilddriisentherapie 0,75 ccm Suprarenin gegeben 
wurden. Unmittelbar vor der Injektion wurde das Blut untersucht, und es fanden 
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ach rote Blutkorperchen 5 100 000, weiBe Blutkorperchen 5600, da von Neutro- 
phile 56%, Eosinophile 12%, Lymphocyten 19%, Mononucleare und t)bergangs- 
formen 11%, Mastzellen 2%. 2 Stunden nach der Injektion fanden sich rote Blut¬ 
korperchen 6400000, weiBe 6100, da von Neutrophile 86%, Eosinophile 5%, Lym¬ 
phocyten 4%, Mononucleare und Cbergangsformen 4%, Mastzellen 1%. Gleich- 
zeitig stieg die Korpertemperatur um 1 / 2 Grad. Es tTat Herzklopfen und Zittem am 
ganzen Korper ein, und Pat. hatte ein starkes Hitzegefiihl. Dagegen hatte Supra- 
renin bei gleichzeitiger Schilddriisentherapie eine weitere Steigerung der Urintages- 
menge nicht a^ur Folge. Nach Pituglandol trat bei gleichzei tiger Scliilddrusenthera- 
pie ein Temperaturanstieg um 4 /io° ^ine unangenehme Nebenerscheinung 
der etwa 3 Wochen fortgesetzten Medikation war eine auftretende Steigerung der 
Pulsfrequenz und groBe Labilitat des Pulses. Diese Erscheinungen schwanden 
beim Heruntergehen bis auf 1 Tablette Thyreoidin vollstandig. Eine weitere Sto¬ 
ning bei hoheren Thyreoidingaben waren Klagen iiber Knochenschmerzen und 
ziehende Schmerzen in alien Gliedem. Nachdem einige Tage mit der Schilddriisen- 
therapie ganz ausgesetzt war, worauf Korpertemperatur und Urintagesmenge 
wieder sanken, wurden Hypophysistabletten 0,1 gegeben, und zwar bis auf 3 Ta- 
bletten taglich steigend. Die Korpertemperatur stieg auch nach Hypophysistabletten 
und hielt sich zwischen 35,8—36,5°, so deutlich und prompt wie beim Thyreoidin 
war die Steigerung nicht. Auch die Urintagesmenge stieg bis auf 1000 ccm, beim 
Thyreoidin dagegen bis auf 1400. Die storenden Erscheinungen des Pulses traten 
nach einiger Zeit auch ein, aber nicht so heftig wie beim Thyreoidin. Nach 20tagiger 
Be hand lung mit Thyreoidin hatte Pat. zum erstenmal eine Erektion. Die Erektion 
trat unabhangig von irgendwelchen Vorstellungen auf. Sie loste auch keine ero- 
tisch gefarbten Vorstellungen aus, war weder von Lustgefiihl noch von Schamgefuhl 
begleitet. _Pat. empfand die Erektion nur als etwas Fremdes, unangenehm und 
stdrend. Die Erektionen wiederholten sich in den nachsten Tagen einige Male, 
schwanden aber beim Aussetzen und bei kleinen Gaben von Thyreoidin wieder voll¬ 
standig. Erst sehr viel spater, ca. P/a Jahr, traten seltene Erektionen auch bei 
Hypophysismedikation imd kleinen Gaben von Thyreoidin auf. 

Die Medikation wurde latge Zeit fortgesetzt bei ganz kleinen Dosen und 
zwischen Schilddnise und Hypophysis abwechselnd mit eingelegten langeren Pau- 
aen. Wahrend der klinischen Beobachtungszeit besserte sich das Allgemeinbefinden 
nur wenig. Pat. klagte oft iiber Kopfschmerzen. Nur der Appetit besserte sich, und 
der Stuhlgang, der vorher angehalten war, wurde regelmaBig. 

Die intellektuellen Fahigkeiten des Pat. sind seinem Alter entsprechend. Ins- 
beeondere hat er ein gutes Gedachtnis imd Beobachtungsgabe, doch beschrankt 
sich sein Interesse auf die allernachste Umgebung. Bei der Wiedergabe von Erleb- 
nissen bringt er nur eine Aneinanderreihung kleiner Begebenheiten, die er weit- 
schweifig mit unwichtigen Einzelheiten vorbringt, wobei er moglichst seine Person 
in den Mittelpunkt riickt. Es fehlt seiner Wiedergabe der Zusammenhalt und ein 
leitender Gedanke. Es interessiert ihn alles nur soweit er es mit seiner Person in 
Zusammenhang bringen kann. Das Verstandnis und die Verwertung des Erlebten 
sind oberflachlich. Im ganzen macht er einen unreiferen Eindruck, als seinem Alter 
entspricht. Sein Beschaftigungsdrang ist gering. Seine Spiele sind kindlicher Natur, 
zu emstlicher Beschaftigung zeigt er keine Neigimg. Bei seinen Spielen zeigt er 
wenig Phantasie und bevorzugt mechanische Spiele. Pat. ist fromm und besucht 
geme die Kirche. Seine Krankheit erscheint ihm sehr wichtig und interessant, er 
sucht wohl auch durch Klagen und t)bertreibung die Aufmerksamkeit auf sich zu 
lenken. Er fiihlt sich leicht zuriickgesetzt und bringt iiber das Essen und das Per¬ 
sonal allerlei Beschwerden an. Sexuell ist er ganz unaufgeklart, entsprechenden 
Fragen gegenuber ist er vollig ratios. 
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Einige Male klagte Pat. iiber Ubelkeit und Brechreiz. Wahrend der Beobach- 
tungszeit wurden zwei Migraneanfalle und eine eintagige gedriickt-gereizte Ver- 
stimmung beobachtet. Einige Tage nach der Entlassung hatte Pat. den Schulbe- 
such wieder aufgenommen bei fortgesetzter Behandlung. Einen Monat nach jder 
Entlassung schrieb der Vater des Pat., der seinen Sohn ein Vierteljahr l&ng nicht 
gesehen hatte „ Alfred war munterer, ging elastischer und ertragt Strapazen leichter 
ala friiher. Der Stimmwechsel hat eingesetzt“. Die eigenen Briefe des Pat. sind 
dagegen voll Klagen. 

Im Februar 1916 machte Pat. einen ca. 8 Tage dauemden migraneartigen Zu- 
stand durch. Mitte Februar wurde mit der Therapie ausgesetzt und Mitte Marz 
wiederholte aich der migranenartige, einige Tage dauemde Zustand. 

Mitte April 1916 erneute Untersuchung. Die Adiposity hatte abgenommen, 
das Gesicht war schmaler geworden; die eunuchoide Fettverteilung war nicht ver- 
andert. Die Stimme war imWechseL 

Erneute Untersuchung 1 Jahr nach Einsetzen der Behandlung und nach 
langerer Pause der Medikation. Keine Adipositas, eunuchoide Fettverteilung noch 
deutlich. Die Muskulatur ist fester und zeigt mehr Form. Schamhaare ha ben er- 
heblich zugenommen, auch in der Achselhohle setzt Behaarung ein. Stimmwechsel 
noch nicht beendet. Keine Erektionen. KorpermaBe: KorpergroBe 165,5 cm (vor 
1 Jahr 162,5 cm), Spannweite 172 cm (vor 1 Jahr 170 cm), Scheitel-Damm 83,5 cm 
(vor 1 Jahr 82,5 cm). Ob und wie das Wachstum der verschiedenen Kdrperteile 
vom normalen abweicht, ware sehr interessant festzustellen. Leider stehen mir 
keine Zahlen zur Verfugung. Bekanntlich ist ja das Wachstum der einzelnen Kor- 
perteile und die Verhaltnisse des Korperbaues in den verschiedenen Lebensaltem 
ein durchaus verschiedenes. 

Pat. zeigte bei der jetzigen Untersuchung keine t)berempfindlichkeit gegen 
Suprarenin. 

Blutuntersuchung: Rote Blutkorperchen 6 250 000, Hamoglobin 90%. Weifie 
Blutkbrperchen 4500, davon Neutrophile 66,5%, Eosinophile 8,5%. Lymphocyten 
20%, Mononuclear- und Ubergangszellen 3,5%, Mastzellen 1,5%. 

Urintagesmenge 1500 ccm, spez. Gew. 1020, Rontgenologischer Befund unver- 
andert. Migraneanfalle waren in der Zwischenzeit verachiedentlich aufgetreten, 
auch Kopfschmerzen waren haufig und hinderten ihn in der Schule. Von jetzt ab 
nahm Pat. nur noch Hypophysistabletten in kleinen Dosen und langeren Zwischen- 
raumen zwischen je 100 Tabletten. 

Anfang Februar 1917 verfiel Pat. in einen 20stundigen Schlafzustand. 5 Tage 
vor dem Schlafanfall lag Pat. 2 Tage wegen heftiger Kopfschmerz zu Bett. An dem 
Tage, an dem der Schlafzustand einsetzte, fiihlte Pat. von Mittag an zunehmende 
Mudigkeit, alles wurde ihm schwer, er konnte sich nicht zum Arbeiten aufraffen. 
Abends aB er fast nichts. Um l / t S Uhr legte er sich nieder und schlief sofort ein. 
Abends um 10 Uhr versuchte ein Mitschiiler veigebens ihn zu wecken. Am anderen 
Morgen war Pat. durch nichts zu erwecken, es wurde deshalb zum Arzt geschiokt. 
Nach 20 Stunden wachte Pat. mit starker Doaigkeit, Kopfschmerzen und Glieder- 
schmerzen auf. Wahrend des Schlafes keine Zuckungen, kein Urin-, kein Kotab- 
gang. Appetit sehr maBig, dagegen vermehrtes DurstgefiihL Noch 4 Tage fiihlte 
sich Pat. sehr mude und abgeschlagen und war sehr reizbar. Dann war der Zustand 
abgeklungen. Pat. hatte in der Zeit vorher angestrengt arbeiten mussen,.da er sich 
auf ein Examen vorbereitete. 

Erneute Untersuchung Ende Marz 1917. 

Seit dem Schlafzustand kein weiterer AnfalL Nach angestrengter Schularbeit 
reizbar. Alle 14 Tage einmal ein Kopfwehtag mit hochgradiger Reizbarkeit. Auf 
Brom keine Besserung. Stimmwechsel fast vollendet, keine Adipositas, aber noch 
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eunuchoide Fettverteilung, besonders deutlich an der Brust. Die Behaarung hat 
gute Fortachritte gemacht, auch an der Linea alba beginnend. Muskulatur gut 
entwickelt. 


KOrpermaSe 

1917 

1916 

1915 

GroBe. 

. 107 cm 

165,5 cm 

162,5 cm 

Spann weite. 

. 172,5 „ 

172,0 „ 

170,0 „ 

Scheitel-Damm. 

. 85,0 „ 

83,5 ., 

82,6 „ 


Nach Angabe der Mutter ist Pat. selbstandiger geworden, zeigt aber sonst in aeinem 
Charakter keine bemerkenawerte Anderung. Erektionen sollen nur selten, und zwar 
nur in den Zeiten der Medikation aufgetreten sein. 

Emeute Untersuchung im Marz 1919 (20. Lebensjahr). 

Pat. hat noch hin und wieder bis Anfang dieses Jahres Hypophysistabletten 
genommen. Seit Ende 1917 treten Erektionen auf und sind mit der Zeit haufiger 
geworden; Anfangs noch ohne sexuelle Empfindungen, seit Mitte 1918 mit sexueller 
Gefiihlsbetonung, bald darauf traten auch die ersten Pollutionen ein. Pat. hat eine 
Neigung zu einem gleichaltrigen jungen Madchen. Noch kein Geschlechtsverkehr, 
aber in letzter Zeit starker Geschlechtstrieb, so daB er danmter leidet. Nach Hypo¬ 
physistabletten bemerkte Pat. eine Zunahme dee Geschlechtstriebes. Schlaf- oder 
Schwindelanfalle sind nicht mehr aufgetreten, die Migraneanfalle sind viel seltener 
geworden, auch die Kopfschmerzen haben nachgelassen. Er verspurt noch haufig 
Parasthesien, besonders in der Rlickenhaut. Anfang 1918 wurde Pat. zum Militar 
eingezogen und hat den Dienst als Sanitatsmann gut ausgehalten. 

Bei der Betrachtung fallt jetzt nur noch eine etwas starke Taillenbildung auf. 
Fettverteilung und Behaarung sind normal, auch der Barfcwuchs an der Oberlippe 
hat begonnen. 

KorpergroBe: 170 cm, davon Scheitel-Damm 88 cm. Es zeigt sich also, daB das 
Langenwachstum ganz erheblich zugunsten der Oberlange fortgeschritten ist. 
Wenn wir nochmals diese MaBe des Langenwachstums aus den verschiedenen 
Jahren veigleichend nebeneinander stellen, so ist diese Verschiebung zugunsten der 
Oberlange sehr deutlich. 



KftrpergrdBe 

Scheitel-Damm 

1915 . 


82,5 cm 

1910 . 

.165,5 „ 

83,5 „ 

1917 . 

.167,0 „ 

85,0 „ 

1919 . 

.170,0 „ 

88,0 „ 


Pat. machte einen geistig regsameren, lebhafteren Eindruck. Es zeigte sich, 
daB er alle Vorgange der letzten Zeit mit Interesse verfolgt hatte. Die Intelligenz 
hatte sich normal weiterentwickelt. Ende 1917 hatte er das Examen zu Ober- 
sekunda gut bestanden. „ 

In Fall 4 finden sich als hereditare Momente verspatete Pubertats- 
entwicklung beim Vater und Migraneanfalle bei der Mutter. 

Die Beobachtung erstreckt sich auf einen Zeitraum von Jahren. 
Wahrend dieser Zeit sind die korperlichen Symptome des Eunuchoidis- 
mus vollig geschwunden. 

Bemerkenswert ist die offenbare Einwirkung der therapeutisch 
gegebenen Thyreoideatabletten auf das Auftreten der ersten Erektion, 
auch Hypophysistabletten hatten, aber in weit schwacherem MaBe, 
dieselbe Wirkung. Ein weiterer sicherer EinfluB der Therapie war 
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auf die subnormale Korpertemperatur, die abnorm niedrige Urintages- 
menge und auf das Blutbild zu konstatieren. 

Der Verlauf war kurz folgender: Als erstes Zeichen des Einflusses 
der Geschlechtsdrusenfunktion kamen seltene Erektionen, Scham- und 
Achselhaare. Kurz danach setzte der Stimmwechsel ein. Das Blut¬ 
bild zeigte sich dem normalen genahert. Dagegen war nach einem 
Jahre die Fettverteilung noch nicht merklich beeinfluBt, und das Langen- 
wachstum hatte sich noch weiter zugunsten der Unterlange verschoben. 
Kopfschmerzen und Migraneanfalle zeigten sich nicht beeinfluBt, und 
nach anderthalb Jahren trat ein 20stundiger Schlafzustand auf. Bei 
der wenige Wochen spater emeuten Untersuchung war der Stimm¬ 
wechsel fast vollendet, die Behaarung der Schamgegend begann den 
mannlichen Geschlechtscharakter anzunehmen. Das Langenwachstum 
hatte sich ganz auf die Oberlange beschrankt. Die Fettverteilung war 
noch deutlich eunuchoid. Bei der Untersuchung zwei Jahre spater 
sind FettYerteilung und Behaarung normal, letztere sogar stark aus- 
gebildet. Die weiteren 3 cm Langenwachstums hatten sich ganz auf 
die Oberlange beschrankt. Der Brustkorb war in den Schultem be- 
deutend breiter geworden. Die Stimme ist tief. Gesichtsausdruck und 
Auftreten sind mannlich. Patient ist geistig regsamer geworden. Nach 
Angabe der Eltern hatte auch die psychische Pubertatsentwicklung 
mit ihren bekannten Erscheinungen, Flegeljahre, Drang nach Selb- 
standigkeit, Neigung zu Uberhebung, erste Liebe usw. mit der phy- 
sischen gleichen Schritt gehalten. Die Kopfschmerzen haben sich ge- 
bessert, die Migraneanfalle sind seltener und leichter geworden. 

Als Kind und in den Schuljahren war Patient still, artig, gem fur 
sich allein, angstlich, weichlich, launenhaft, empfindlich, korperlich 
trage, schwerfallig. Er zeigte mangelnde Aufnahmefahigkeit und Ver- 
wertung gefuhlsbetonter Erlebnisse, Mangel an Phantasie beim SpieL 
Er war indifferent und ohne Ehrgeiz, zeigte kein Bedtirfnis nach An- 
schluB und Freundschaft. Er war leicht gereizt mit Neigung zum Explo- 
dieren, litt an Kopfschmerzen, Migraneanfallen und bekam einen 
20st\indigen Schlafanfall. 

Es handelt' sich um einen vollig ausgeheilten Fall von temporarem 
Eunuchoidismus. Einen solch glatten Verlauf sieht man in der Regel 
nicht. Vielmehr ist es alich nach Eintritt der Geschlechtsreife meist 
leicht, aus noch vorhandenen korperlichen Restsymptomen die Diagnose 
des durchgemachten Ubergangseunuchoidismus zu stellen. Ich bin des- 
halb der Meinung, daB in diesem Falle doch der eingeleiteten Therapie 
einige Wirkung einzuraumen ist. 

Ich will hier noch erwahnen, daB es mir wiederholt gelang, Migrane 
bei Anzeichen von Adipositas durch Hypophysistabletten auffallend 
giinstig zu beeinflussen. 
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Fail 3, 25 Juhn? alt, Scblacbte?. Oer Vatnr in cten Mfctnn '•Leb^mJabreYv.g^i- 
fstcakmnfc *i*xh m einer■Aiistalt (Pamly^t). £H*?Mutter teidet' an 

seiner Briider m den crafen l*h*m#i*h.w ' ku ■■Rx&mtf*# gk^pvbeo. Zwoi 
fe|y«ftte gesimde Sfc^we»fien^ Hi* tuna sefchjtf^ Kind Maseru, 

',l>ipfeti^'riPu-' lAitfge.ii wtfftihtl <ifig.- War stdU.?Vn^ti:adf, nff hIIhh, 4a* ; Wnet». in 
4^rSihtilF miudn> jifem yiomft Fiends; batte* Fnrrht rot derx Lebrorri, *vVt r etnpfind • 
iick und h*rte k*Mrtt» Frmndv*. im 1S. bi** 14. Leb^n«jabre NarhtwamliXn. in 
#jpaiemt jtihren <>ft V.eiVi.vminiriigeii ohne AitteB und/.Kopfaehmer*.e.u. War ala 
Kind rr«er kiru u Ende »iea £& febfrcisjahros I GO :-n> groB, Uanaeb rttark und plot<- 
, Ijcfe tetwa bia eiun 23. Jahre. M U 20 Jahren m 

det trulVei kt<Nff ; i^€tefel^>5bti*t/c?4l -gicv^-iiv^iiBeri.'iL.ufi,<H« ersren Hehajti-und Aelieelhaaro 
*fdget*r^% EiWa»‘ . «dit;'; deni 23, Jab-re. 

Kr^e Erelctioft im 20. Lebr.r^iabrf^ Erekfionen stud 
'■tifctPolUnionop gar idchi vsoriwvtep.- Kelite U- 
* V4dd« auch bei don Erektjkwan angoldieh tone eny 
■imUm EmpfmdungeiL tfohfc ‘-.Hiefei auf den . i^nz* 
tJodcti. trtnki fcei wen AlfctdKft wenVg Kainnrad^jhk/E 
'<jfi r< d %retHnmn unlnktlg /\ir 

A'Tbp.it. Oehore tnpasXn r&ligiokm Verbid mid dorii *5idig- 
Irngarerein an. FShli aioh leicbt gekrankt, wird dann 
gemat aiid jjahzomig. Von jeberviet an Kopfoinncrien 
gelftte-ii Und Jahjton an kurseri. BcbwirjcJeF 

kttfalien., KFaoh’ eitmm Bermlit wareii bei ihra achon 
vor i* 4 Jahr ^AadaOe von qhnma<4it«artiger Sebw^he ' 
araOlich beohacht^t woirden. 

• Graiilec'-li’r^ds»?bb^u,,' I>i^:: ti^oacie; ; >i* 

fckm dee HknktOMiU do utiic h, Korp^rgrolfc 17:j <m bei' 
etncm K6rpt*rge\vicht von 65.5 kg. Hp&iuwe.itie IM cm.. 
t&* tfau?rfe'age nborragf die 

cm.. i^i in. def:-Kdt^ergrbQe attttt 2& " 

hasten, Kripfumf^ng L'm. Breite ioeiibeuit\ Prome 
neTitia latyfig^> iidr berm i>dih^k^a sinhtbar. bcukc- 
xeitigcr * i&t achJ^ht em« 

viVIfodtK awi. feealen an dL^r Brnst lind am Mons puia^. 

Barfcwunik ^partirh an rkr 
Oberiip^- At>b ^ 

.obcn in gietaster' Tdttfe;-af^.{«ttnden^^ ' Lmea aiha pkht pigiuetitieri:. 

7iwrf. und wiitJ, ^ jDijft Musktd&toir &t. si hvvach mitwmkelt ttonig^bbibgi^h cr Brfnn<i^ 
iHt? 2M*0a eber grtid. Epiphy^aiiinnjn an? di^tabn Enck. voys Bridius* nfiien v 
v.&tk <b?r. Ulna teiiiveiab offeu.' tdl ; Itn. %n: i^ytaapbL^jPteti'-- ^ 
i.Viinpartafn^eln. An den Pbolangeti fimkrn sieh atticbforn>lgc: (H3UiT»artaiyi6obi 
au rfi.ebr det Epiph^^iiHinwi. \ ‘- 

, hei 3&&fib—4000 eero. . / , 

Aiimentare Glyko?mne .niigati v;* , , 

KiVpertemperatur ..... t , , 4 

2>ii& Btuamfege tnt boeh. 

l>icr Ihtiellijgen/.. tmt^ptidvt :; den\'itotd^cbttitn Pfct.. lag k^ehiiftigubg^n 

los iirtb^hfera Er ^igttf* eme atdfiilWgif .33i>a ; eguiigsr 
anmit; (kgen die Kamcrader* auf dvr r-i^f.iou ^a.r Pat vcr^ohlo^^h, Abweiseiid 
und reubor. Ike Stimmmig war gedriiokt, iiug^dicb* ^erbitteri4 Et klagte iiber 
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Kupf^hmcrzen/ SSttern, G^lenkscbnic-rzen, Bohiaflqsigkeit* AppetitMigkeii, 
8chwacheanfiiUe umf Breehrtuz. Ich beobaohtetc?- einen epifep^iformen AnlalV 
•Faiv' stredcte nth plbtsdich, <£anr< tr&tert kloridehe Zitek ungen : • 

und danueh tiefet 8c-hiaf. Er seHast wei'B nxchta van einem Anfail Am Tageriaraui 
Teratimmi* miBnrutig. verlangsamt und sehworfaUig. AuBerdem beob- 

aehtele teb eh ten kollapaarUgftff gustanri, Pat. w urde anffallend blaB, dann bewuttt- 
1 oh> ilvf Pid* mu klein und langsam. der Kdrper mil kaitem SchwdB bedeekt r 
diHMeh tidef Schktf. ; $«>mer .Versriinrnijngen heoh&eht*E 

FHifS ist -m% Fall von stark verzogertem und BSi*- 

tritt #* OtBchleeJhft^Teifei bei <fcm Jptat ;m -25* 

oilier Gt^i5j|]ec»hi^lm«enfnnktu>D .torharnkn." si ml Bia $um $ Jahre 

till atigHtJieh Dir aich nilebo sptiter triige. ^ehiver 
£uganglteh, stttmjif, Y^Wfctert, leicht 

gekninkK r^zbaiv jahzormg, sebr fromm* 

. J*&ctet : mi 

Wmt-imnidngea*. wit gestcig^rt^r Keixbarkeit. 

AnUixr tUeseti vyu.rd.6 am ^faptitwybw. Axtfn 11 
und tin feikpsartigcr Zustand l>eobacht^t. 

Pal i 0. SI Jahre alt, Schneider/ Der Vttiter war - 
nervm Vxar lebende Verhei£kt*4* die 

Kinder hahen. Pat. war das ?$rW*te- Kind, das 
: Kind, •stai:b. 'bald naeh der Getmrt. Xurrecbten 

• Sjeit 'Sptftcbeh• und-Laufen. Hit 7 Jahrvrj 1^'pbua in 
der Kiiidheit stHLund sehiichtern, *cmig 'Kanrarad^ii ■/’'// 
in ckr j^chpit*.- gut gelcrhti* sdt 4en> 17. febon3j>I|r^ 

•. $JSK •}•$ Jahn n cmtge Erek* 
ildpecu ifte Hapn gnnz metier hi*. zru.tn '■■$& ' Jafire aiif- •- •: 
htfrieu: In dfeer Skit Zi mahme dt& Fettjk^lstari? und 
vis# Ki^^ebr^irzefi. Mil 23 Jahren jfcrs^ 
verleehr, itiit %4 ,)ahnm Ehe. PaE wiml*? tehJmfter und vd:/.''. ? 
grumfe.te --pin dgenee (^achafi Pat. hat Kinder* •“"; 
von denen thm letzte ku/z nai*h dvt Gi“burt fitarh. >kit 
ibb. t). r > J^hren 7>iinehvntinde Fettei\twii:klimg ^nd Kaehiassen 

der libido. Seit erneui Jalur keine Ut>ido und kt'in 
ilewhleehtsverkehr mt*hr« \ r ohv B7 *H. Jahre hat er rvlclilich Adkohrdisehv 
Gt;tranke getruhken. v ; *‘ ,« ;‘ - v ;* ’ v 

Die Kbiperiiehaftaiing >'oft ni^ erheblfch starker gewsen acdn, inch die rbiimme 
i«i immtr hoeh gemwn. 

tlmraks Skektt. liip emii\choife'\p^ W7fd dtfreh.. die. Kutpemafic 

noch tfeutlicb. KotpergrdBe- ;W2 ; IT# era. Armin^e 4ft tsti gebt 
aii&tat1 1,z riur 2,3 mal in dor Knrpt'rlaiigv auk lk>r Sohadel m iauglivh, dm lllnler- 
haiipt sieik rntorkiofor Koriiiheid;t> larvttgea aueh hv‘m 'Sehlneken nicht 

<dilUWri Ocxiii-PfattCuB. linden $ich ( : ^ 

afec gemigend fiir da^ ei»j)iit;1j0ide Skoleit: ohar«kti*;fistis<rhe Merfenmle. Erheblich 
*md' die Fettauaammlungei? an der Pni^ H ufieti, A w »Jer Cbenscbenkel 
:^aipriiid^^ent]l > -'ikid..dvfftdieter rlaKd) vim iifd*. Fnryhp '-abgeKetitfin untl 
Y^r*pnn£> 0 i.kn Mon« poliije Das Kof»f}>at>r Ut gut oiitH-iekelt. An Htelle ties Barter 

•Lanugqbe!nt/jrrmg. . j>tdi.amhvti«Ai ung -Mbr an .ivv Pon^wnriel, Die ilaut ist zaH 
und prgmemarm/ tito Kdrrx’rfarmefi wridi umi tUud. • Ai‘uskulauir 'iuiiteikdiftig; 

Auderr Genitale : 'kleifi. 
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Rdntgenologischer Befund: Sella normal, Unterkiefer m&ssig, die Epi- 
physenlinien wurden nur am dist&len Ende von Radius und Ulna und an der Hand 
nachgesehen. Sie waren verknochert, aber an ihrer Stelle fanden sich Compacta- 
inseln und zwar meist strichformig. 

Urintagesmenge 1800—2000 ccm. Ali men tare Glykosurie negativ. Blutunter- 
suchung: Rote Blutkdrperchen 5 000 000, Hemoglobin 70%, weiBe Blutkorper- 
ehen 4100. 

Die Korpertemperatur war meist imter 36°, die tiefste 35,2°. Sie stieg nach 
1 ccm Adrenalin um 8 /io°* ' Nach einigen Tagen Thyreoidinmedikation stieg die 
Temperatur auf 36,8°, nach Aussetzen des Thyreoidins fiel die Temperatur wieder 
bis 35,3°. Nach Adrenalin lebhafte Uberempfindlichkeitsreaktion. 

Eunuchoide Stimme. Die Gesichtsziige sind weich und schlaff, das Gesicht 
hat nichts Mannliches. Haltung und Bewegung schwerfallig und unelastisch. 
Normal© Intelligenz. 

Pat. war in der Zeit der erlangten Geschlechtsreife regsam und fleiBig, hatte 
ein kleines Geschaft gegriindet und ein kleines Vermogen erworben. Etwa zu der 
Zeit, wo die Involution der Geschlechtsdriise einsetzte, lieBen seine Regsamkeit 
und FleiB nach, er gab sein Geschaft auf und wollte von seinen Zinsen leben. Er 
war ein empfindlicher und reizbarer Mensch, litt an Kopfschmerzanfallen, Gelenk- 
schmerzen und ReiBen. 

Es handelt sich um einen Fall von temporarem Eunuchoidismus 
in der Pubertat, bei welchem nach vortibergehend erlangter Geschlechts¬ 
reife von ca. 10 Jahren schon auffallend friih, etwa im 33. Lebensjahre, 
die Involution wieder einsetzt. Ohne genaue Anamnese wiirde man 
verleitet sein, den Fall zum Spateunuchoidismus zu rechnen. Aber 
deutlich vorhandene eunuchoide Skelettmerkmale, die nur vor Ab- 
schluB der Wachstumsperiode eintreten konnen, sowie die sichere 
Vorgeschichte reihen den Fall einer anderen Gruppe ein, die ich in 
der Einleitung erwahnt habe. Ich habe noch einige andere derartige 
Falle gesehen, so z. B. war auch der Vater von Fall 4 ein solcher. tJber- 
haupt scheint mir die frtihe Involution bei sp&ter erlangter und ver- 
langsamter Geschlechtsreife das haufigere zu sein. Gar nicht so selten, 
wie auch im vorliegenden Falle und Fall 3, hort man von den Patienten, 
daB schon einmal etwa zu der Zeit, in der normalerweise die Pubertat 
beginnt (14. bis 15. Lebensjahr), einige Erektionen aufgetreten sein 
sollen, die dann ganz wieder schwanden. 

Als-Kind war Patient still und schuchtem, gem fiir sich allein. 
Mit dem 15. Lebensjahr viel Kopfschmerzen und Zunahme des Fett- 
pokters, mit 22 Jahren Beginn der Geschlechtsreife. Ging eine Ehe 
ein, wurde lebhafter, betriebsam und fleiBig, giiindete ein eigenes 
Geschaft. Mit ca. 33 Jahren Beginn der Involution, Nachlassen der 
Libido, Zunahme des Fettpolsters und Abnahme der Korperbehaarung. 
Gleichzeitig wird Patient interesseloser, untatig, trage, gibt sein Ge¬ 
schaft auf, will von seinem Gelde leben. Dabei empfindsam und reizbar; 
leidet an Migraneanfalien. 

Aus dem, was die Beschreibung der Falle bietet, mochte ich noch 
einiges als besonders erwahnenswert hervorheben. 
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Alle Falle, in denen daraufhin untersucht wurde, zeigten eine aus- 
gesprochene Adrenaliniiberempfindlichkeit. Diese erscheint mir be- 
8onder8 wichtig ftir die Genese der vasomotorischen Symptome. Diese 
Adrenaliniiberempfindlichkeit haben die Eunuchoiden nach meinen Er- 
fahrungen mit der groBten Zahl der Epileptiker gemeinsam. 

Als selteneres Symptom sah ich zweimal das wulstartige Vorspringen 
der Raphe des harten Gaumens. Parasthesien der Haut (besonders 
Hautjucken) scheinen nicht ganz selten zu sein. 

Uber leichte neuritische und rheumatische Beschwerden wird in 
einigen Fallen geklagt. 

Allen gemeinsam ist ein flaches FuBgewolbe, meist besteht echter 
PlattfuB. 

Nicht selten hort man von den Patienten, daB zu der Zeit, in der 
etwa normalerweisediePubertatsentwicklung einsetzt (14. bis 15. Lebens- 
jahr), vereinzelte Erektionen aufgetreten seien, die dann ganz ge- 
schwunden sind, oder bei Besserung (Cbergangseunuchoidismus) erst 
nach Jahren wieder auftraten. tlber die mehrfach erwahnten Com- 
pactainseln an den Epiphysenlinien mochte ich folgendes sagen. Schon 
vor einigen Jahren hatte ich 1 ) bei der Beschreibung solcher Com- 
pactainseln im Rontgenbilde die Ansicht vertreten, daB es sich um 
versprengte und spater verknocherte Teile der Epiphysenscheibe han- 
dele. Ich bin seither zu der Gberzeugung gekommen, daB die Com- 
pactainseln ein Symptom einer Storung im EpiphysenschluB dar- 
stellen, und zwar einer verlangsamten und verzogerten und infolge 
davon unregelmaBig erfolgenden Verknocherung. 

Man kann die Compactainseln mit gutem Recht bei der Diagnose 
des Eunuchoidismus mit verwenden, jedoch nur insoweit als sie zu den 
Erscheinungen des Hypogenitalismus gehoren. Sie sind also nur fur 
einen solchen beweisend, nicht aber ftir einen iiberstandenen Eunu¬ 
choidismus. Wenn alle iibrigen Skelettsymptome des Eunuchoidismus 
fehlen, ist hiermit allein nichts zu beweisen. Nach meinen Beobach- 
tungen geht die Intensitat der Storung im EpiphysenschluB dem Grad 
des Geschlechtsdriisenausfalles parallel. Die Compactainseln sind die 
leichteren Grade resp. auch die Reste der Storung im Epiphysen¬ 
schluB, denn daB auch diese sich ganz verlieren konnten, ist wohl 
unwahrscheinlich. Wir haben in ihnen also ein sicheres Merkmal, um 
auch spater noch einen iiberstandenen Hypogenitalismus zu erkennen. 

Eine Abhandlung liber psychische Veranderungen beim Eunu¬ 
choidismus sollte zweckmkBig mit einem Studium bei den Kastraten 
beginnen, die zur Zeit noch in der Skopzensekte gentigend Vertreter 
haben. Einem solchen Vorhaben stellen sich aber besonders jetzt 

x ) H. Fischer, Beitrag zur Kenntnis der Skelettvarietaten. Fortschritte auf 
dem Gebiet der Rontgenstrahlen. Bd. XIX. 
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erhebliche auBere Schwierigkeiten entgegen. Was ich wahrend des 
Krieges in RuBland und auf dem Balkan uber die Skopzen erfahren 
konnte, war nichts Positives. Ein serbischer Arzt erzahlte mir, daB 
bei ihren Versammlungen religiose Verziickungszustande eine Rolle 
spielen sollen. Es sei auch darauf hingewiesen, daB man beim Studium 
des Eunuchoidismus meiner Ansichtr nach nicht, wie das oft in der 
Literatur geschehen ist, Kastraten, Klimakterische und Eunuchoide 
als etwas Gleichwertiges hinstellen kann. Nach ihren atiologischen 
Entstehungsbestimmungen sind das Experiment der Kastration, die 
physiologische Involution und die Konstitutionsanomalie des Eunu¬ 
choidismus etwas durchaus Verschiedenes. 

Von der Wirkung der Kastration auf Tiere wissen wir, daB diese 
auBer dem Geschlechtstrieb an Lebhaftigkeit, Bewegungsdrang, Feuer 
und Aggressivitat verlieren, dagegen nicht untauglicher zu korperlichen 
Arbeiten werden. Im Gegenteil, sie werden durch die oben angefuhrten 
Ausfallserscheinungen leichter lenkbar, und so sind manche Tiere 
wegen ihrer Brauchbarkeit als Arbeitstiere nach der Kastration be- 
sonders geschatzt. Von kastrierten Menschen sagt man, sie seien phleg- 
matisch, faul, geizig, geldgierig, egoistisch, grausam, schlau, melancho- 
lisch, niemals aber finden sich Belege fur eine Verminderung der in- 
tellektuellen Krafte oder gar fur die Umanderung in den anders ge- 
schlechtlichen Typus. Die Kastraten gelten als ungeeignet zu produk- 
tivem Schaffen und organisatorischer Tatigkeit. Doch erscheint wahr- 
scheinlich, daB Eunuchen an gewissen Hofen eine einfluBreiche Stellung 
als Hofbeamte eingenommen haben. Auch von Virtuosentum wird 
berichtet. Ihre Erfolge als ganger haben sie der Eigentiimlichkeit 
# der Kastratenstimme zu verdanken, die besonders in Italien bei reli- 
giosen Gesangen geschatzt wurde. Virtuosentum bei Anlagen fiir ge- 
wisse Kiinste, insbesondere fiir Musik, findet sich aber auch nicht 
selten schon bei Kindem. Bei solchen Kindern sehen wir einen deut- 
lichen Kontrast zwischen den Leistungen des Virtuosentums und der 
sonstigen durchaus kindlichen Psyche. Hoherwertige kiinstlerische, 
vor allem produktive Leistungen, liefert erst die reif gewordene Person- 
lichkeit, wenn die Leitung der kiinstlerischen Begabung von dieser 
ubemommen ist und in der Kunst ihren Ausdruck sucht. Als Aus- 
nahme finden sich hier nur wenige Genies, die dann aber auch als Kind 
schon in anderen Gefiihlswerten voraus waren und bei welchen sich 
nicht selten schon friih die ersten Spuren eines Liebeslebens ^bemerkbar 
machten. 

Die bisherigen Angaben iiber das Leben und die Taten groBer 
Eunuchen aus der Geschichte sind natiirlich schwer zu verwenden. 
Es fehlen, da ja die wissenschaftliche Erforschung der physiologischen 
Folgeerscheinungen der Kastration noch eine junge ist, in den vor- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. L. 3 
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handenen Aufzeichnungen alle Anhaltspunkte ftir den Zeitfmnkt und 
die Vollstandigkeit der vorgenommenen Kastration. 

Hiervon machen auch die Beispiele, die Rieger 1 ) anfiihrt, keine Ausnahme. 
Nach Riegers Angabe verfolgt seine Arbeit den Zweck, den Mythus von der Wich- 
tigkeit derTestikel f tir Intelligenz und Energie zu zerstoren und die Emanzipation 
der Psychiatrie vom medizinischen Aberglauben zu fordem. Das, was iiber die 
Wirkung der Kastration auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale bekannt war, 
rechnet Rieger zum Teil „ins Reich der Mythologie 44 oder in „das gefahrliche 
Gebiet der Jagdgeschichten 44 . Rieger beobachtete einen Fuhrknecht, dem mit 
21 Jahren die Testikel vollig zerquetscht wurden. Ob dieser Fall einer vdlligen 
Kastration gleichzusetzen ist, erscheint mir fraglich, es konnen wohl Teile von dem 
widerstandsfahigeren innersekretorischen Gewebe erhalten geblieben sein. Rieger 
hielt auf Grund dieser Beobachtung ein ftir allemal den Punkt fur erledigt, daB die 
Morphologic der Erwachsenen durch die Kastration nicht beriihrt wird. Ebenso 
kann er bestimmt die Frage verneinen, daB die Entfemung der Testikel dem all- 
gemeinen Kbrperzustand durch Verlust der inneren Sekretion der Testikel schadet. 
In dem von ihm beobachteten Falle bestand nur ein Verlust des Geschlechtstriebes, 
und der Bartwuchs war sehr schwach. t)ber das psychische Verhalten wird ge- 
sagt, „der Mann ist ein schuchtemer Bauemknecht und zu AuBerungen iiber 
seine inneren Zustande wenig veranlagt 44 . Zur Beantwortung der Frage „wie die 
Kastration auf den allgemeinen Korper- und Geisteszustand von sonst normaien 
Menschen wirkt 44 scheinen ihm die Skopzen „dcren ganzes Milieu uns verruckt er- 
scheinen muB 44 nicht brauchbar. Brauchbar erscheinen ihm einige Manner aus der 
Geschichte, und zwar der byzantinische Feldherr Narses, der Philosoph Pierre 
Abilard und der Kirchenvater Origenes. Das Studium dieser drei Manner beweist 
ihm, daB der Mensch an seinem hochsten geistigen Dasein in Kirche, Staat und 
Wissenschaft etwas besitzt, was zwar durch den vorhandenen Geschlechtstrieb 
oft getriibt und gestort werden, aber nicht zerstort werden kann durch den besei- 
tigten Geschlechtstrieb. Durch das Beispiel des Narses speziell findet Rieger 
mit Sicherheit bewiesen, „daB die Testikel kein notwendiges Erfordernis fur einen 
Helden sind‘ 4 . Ich halte diese historischen Personlichkeiten fiir ungeeignet zu einer 
Beweisfiihrung, da bei ihnen natiirlich zuerst der Beweis zu fiihren ware, daB es 
sich wirklich um Kastraten gehandelt hat. Narses soli einen kleinen schwachlichen 
Korper gehabt haben, demnach diirfte er kaum ein Frlihkastrat sein. Er kam 
erst sis ICriegsgefangener in den Palast des Kaisers Justinian I. und wurde so naeh 
und nach Aufseher iiber die Archive, Oberkammerer und Giinstling des Kaisers. 
Da nun der Name Eunuchos am ostromischen Hofe auch zur Bezeichnung eines 
Hofamtes, gleichbedeutend etwa mit Kammerherr und Giinstling des Kaisers vor- 
kommt, konnte Narses auch auf diese Weise zu dem Namen Eunuchos gekomraen 
sein. Pierre Abilard soli im 36. Lebensjahr aus Rache kastriert sein. Hier handelt 
es sich also vorausgesetzt, daB es sich nicht nur um eine mehr oder weniger ein- 
greifende Verstiimmelung handelte, nur um einen Spatkastraten. Origines endlich 
soli sich nur mit Wahrscheinlichkeit als Jlingling selbst kastriert haben. 

Auf Grund neuerer Forschungen haben wir ohne Frage zur Zeit 
von einer Einwirkung der Geschlechtsdrtise resp. deren Ausfall auf 
die Psyche einige Kenntnis. t)ber die Folgezustande der Kastration 
auf die Psyche der geschlechtsreifen Frau liegen reichliche Beobachtun- 
gen vor. Die auftretenden nervosen Beschwerden sind im ganzen den 

l ) Rieger, „Die Kastration“. Jena 1900. 
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klimakterisohen Ausfallserscheinungen ahnlich, aber heftiger als diese. 
Es fehlt in der Regel nach der Kastration die im Klimakterium an- 
fanglich noch auftretende zyklische menstruelle Welle, oder die Wieder- 
kehr der Molimina menstrualia sine raenstruatione. Biedl 1 ) berichtet 
allerdings auch von einigen Beobachtungen, bei denen diese letzteren 
Erscheinungen wie im Klimakterium bestanden. Es erscheint mir 
wahrscheinlich, daB bezuglich des Auftretens dieser Erscheinungen das 
Alter der Kastrierten eine groBe Rolle spielt, insofem als die Folge- 
erecheinungen der Kastration den klimakterisohen um so ahnlicher 
werden, je naher die Kastrierten dem klimakterischen Alter komraen, 
da die Kastration dann einen mehr auf den Geschlechtsdriisenausfall 
eingestellten Organismus vorfindet. Ich halte es aber fiir nicht nutz- 
lich, die Kastration ein ktinstliches Klimakterium zu nennen, hier- 
gegen sprechen auch die Untersfchiede in den somatischen Erscheinungen 
und andererseits ist das Klimakterium sicherlich mehr als nur eine 
Involution der Geschlechtsdriise. Letztere ist nur das Auffallendste an ihr, 
weil wir fiir den Geschlechtsdriisenausfall die auffallendsten Kriterien 
haben. Im Vordergrund der Beschwerden kastrierter Frauen stehen vaso- 
motorische Erscheinungen, Wallungen, heiBe tJbergieBungen, SchweiB- 
ausbriiche, Ohrensausen, Flimmem vor den Augen, Herzklopfen. 
Pfister 2 ) schreibt, auffallend haufig klagen die Operierten liber Kopf- 
schmerzen; dabei ist mir aufgefallen, daB diese Schmerzen vielfach 
das Bild einer Migrane bieten. Femer wird berichtet von nervosem 
Erbrechen, Brechreiz, Neuralgien einzelner Nerven, namentlich des 
Plexus lumbalis, Krampfhusten, chronischer Heiserkeit. Weiter sagt 
Pfister: „12 Frauen sagen aus, daB sie seit der Operation entschieden 
reizbarer geworden seien.“ Ahnliche Angaben finden sich auch bei 
arztlich beobachteten mannlichen Kastraten. So schreibt Hirschfeld 3 ) 
von einem 49jahrigen Kaufmann, der vor 3 Jahren auf seinen Wunsch 
wegen perverser sexueller Neigungen kastriert war, „er zeigt eine er- 
hebliche Affekterregbarkeit“. „Er ist sehr gutmlitig, gefallig, arbeit- 
sam, lebt jetzt sehr zuruckgezogen und geht taglich in die Kirche. 
Gedachtnis und Intelligenz sind gut und haben gegen friiher keine 
Abnahme erfahren.“ Von einem anderen mit 21 Jahren kastrierten 
jongen Manne sagt Hirschfeld: „Ganz regelmaBig treten Zeiten ein, 
in denen er sich unwohl flihlt; er leidet dann an Schwindel, Mattig- 
keit, Kopfweh, starker Gereiztheit und seelischer Verstimmung.“ Psy- 
chische und nervose Storungen als Begleitsymptome der Involution 
finden sich auch beim Manne. Die Involution setzt beim Mann durch- 
schnittlich spater ein als bei der Frau. DaB der Zeitpunkt der Involu- 

Biedl, „Innere Sekretion“. 1916. 

*) Pfister, Archiv f. GynakoL 56 , 583. 1898. 

3 ) Hirschfeld, NeuroL CentralbL 1916. 
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tion beim Mann weniger deutlich ist als bei der Frau, liegt wohl ledig- 
lich daran, daB ein so sicheres Kriterium wie die kliraakterischen Men- 
struationsanomalien fehlt. Daher wird andererseits wohl wieder 
die Atiologie der Involutionsbeschwerden nicht immer erkannt. Der 
EinfluB der Involution auf das Symptombild bestehender Psychosen 
wie fur das Auftreten frischer Psychosen ist geniigend bekannt. Wir 
kennen nicht nur in der Pubertat, sondern auch im Klimakterium 
eine gefahrvolle Zeit fur die Psyche beider Geschlechter. 

|Diesen aus dem Negativen zu folgemden Leistungen der Geschlechts¬ 
druse sind auch positive Leistungen auf psychischem Gebiete einzu- 
reihen. Fruher schrieb man der Geschlechtsdruse einen wesentlichen 
Anted an der gewaltigen Reaktion im psychischen Geschehen zur 
Pubertatszeit zu. Hell mo nth sagt: ,,Propter solum uterum mulier 
est, quod est“, und Virchow: ,,Das Weib ist eben Weib durch seine 
Generationsdriise. Alle Eigentlimlichkeiten seines Korpers und Geistes, 
kurz alles, was wir an dem wahren Weibe Weibliches bewundem und 
verehren, ist eine Dependance des Eierstockes.“ 

Dem muB aber folgendes entgegengehalten werden. Sicher ist, daB 
die somatische Reife mit Ausbildung aller sexuellen Merkmale ohne 
entsprechende psychische Reife unter pathologischen Bedingungen 
vorkommt. Bei der pramaturen Entwicklung auf Grund von Genital- 
tumoren halt die psychische mit der physischen Reifung nicht gleichen 
Schritt. Solche Riesenkinder mit pramaturer sexueller Reife zeigen 
sich vielmehr in ihrem Intellekt- und Gefiihlsleben normalen Kindern 
gleicher Altersstufen gleichwertig. Ferner sind Falle gesteigerter, nur 
physischer Entwicklung bei Nebennierentumoren beschrieben. 

Dagegen zeigen Falle mit pramaturer Entwicklung auf Grund von 
Zirbeldriisentumoren (und zwar ist in diesen Fallen eine Insuffizienz 
dieser Druse anzunehmen) neben der korperlichen auch pr&mature 
psychische Entwicklung. 

Normalerweise treten nach Marburgs 1 ) Untersuchungen anschei- 
nend die ersten Involutionserscheinungen an der Zirbeldrtise schon 
vor der Pubertat ein und leiten so diese gewissermaBen ein. So haben 
wir wohl AnlaB zu der Annahme, daB erst die Involution dieser Druse 
die Reifung des ganzen Organismus einschdeBdch der Reifung der 
Geschlechtsdruse moglich macht, und somit die Folge dieser Reifung 
der Geschlechtsdruse, die sexuelle Reife, nur ein Teil wichtiger Ent- 
wicklungsvorgange im Korper und nicht die Ursache dieser ist. Nur 
so laBt sich eine Unabhangigkeit einzelner Reifungsvorgange vonein- 
ander ungezwungen erklaren. Bei dieser Vorstellimg haben wir zwei 
Bedingungskomplexe, die zur Zeit der Reifung des Organismus fehler- 

*) Marburg, Arbeiten aus dem neurolog. Institut an der Wiener Universitat 
1909. 
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haft reagieren konnen. Einmal kann die Involution der Zirbeldruse 
eine unvollstandige sein, so daB Reize, auf die bestimmte Reifungs- 
vorgange im Organismus eingestellt sind, ausfallen, andererseits kann 
das zu reagierende Organ auf vorhandene elektive Reize nicht reak- 
tionsfahig, d. h. krank sein. 

Deutliche Geschlechtsdifferenzen zeigen sich schon im Kindesalter, 
somatisch in Korperform, Fettansatz, Muskulaturentwicklung, Haar- 
wuchs. Beckenunterschiede bestehen nach Fehlings Angaben sogar 
schon beim Foetus. Psychische Differenzen machen sich im Ausdruck 
der Bewegung, der Mimik, in Neigungen und Spielen bemerkbar. Diese 
psychische Differenz der Geschlechtscharaktere im Kindesalter hat 
naturlich nichts mit der Vorstellung von psycho-sexuellen Empfin¬ 
dungen und Trieben beim Kinde zu tun. Weder der unter patholo- 
gischen Bedingungen schon fnihzeitig auftretende Detumeszenztrieb 
beim Kinde, noch alle vor der Pubertat auftretenden Erektionen setzen 
etwa psycho-sexuelle Empfindungen voraus. Diese Tatsache bestatigen 
auch die Erfahrungen beim Eunuchoidismus. Es wurde mir wieder- 
holt von Patienten angegeben, daB auftretende Erektionen ohne jede 
Lustbetonung, im Gegenteil unangenehm empfunden wurden. Ein 
Liebesleben bei Kindem, wie es von einzelnen Genies bekannt ist, ge- 
hort zu seltenen Ausnahmen. Altruistische Gefuhle dagegen sind beim 
Kinde nicht selten, und zwar bei solchen Kindem, bei denen sich nicht 
der geringste Anhaltspunkt fiir eine fnihzeitig erwachte Sexualitat 
mit erotischen Neigungen findet. Es ist nicht richtig alle hoheren 
Gefuhlswerte nur von psycho-sexuellen Empfindungen abhangig zu 
machen. Zweifelsohne fallen bei normaler Entwicklung das Erwachen 
psycho-sexuellen Empfindens und Auftreten hoherer Gefuhlswerte 
meistens zusammen und erhalten durch das sexuelle Triebleben und 
seine Folgen ihre bestimmte Farbung und Verwertung, insbesondere die 
sozialen Greftihle. Wir wissen femer, daB erotisches Erleben oft mit 
einer erheblichen Steigerung der Arbeits- und Produktionsenergie ein- 
hergehen kann. Die Pathologie lehrt uns aber, daB die pramature 
psychische Entwicklung nicht von einer gleichwertigen physischen 
Entwicklung begleitet oder gefolgt zu werden braucht, es besteht 
Welmehr eine offensichtliche Unabhangigkeit beider voneinander. 

Die Moglichkeit eines Eunuchoidismus im Kindesalter ist gegeben. 
Sein Erkennen naturlich ist ungleich schwieriger und ich glaube nicht, 
daB man vor Ende der zweiten Kindheitsperiode, wenn die Differen- 
zierung des Fettpolsters der Geschlechter anfangt, den Eunuchoidis- 
mus mit Sicherheit erkennen kann. Hierfiir sprechen iibrigens auch 
die anatomischen Befunde am Hoden. Bouin und Ancel 1 ) fanden 
folgenden Entwicklungsgang der innersekretorisehen Zwischensubstanz 
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des Hodens: Das erste Erscheinen der Leydigschen Zellen beim Em¬ 
bryo geht der sexuellen Differenzierung der primordialen Keimzellen 
voraus. Ans dem strukturellen Verhalten der Zellen schlieBen die Autoren 
auf ihre besondere Aktivitat im Embryonalleben. Diese Zellen sollen 
daher beim Embryo durch ihr spezifisches Sekret das Geschlecht der 
generativen Zellen der Keimatilage im masculinen Sinne bestimmen. 
Aus dieser besonderen Aktivitat erklart sich wohl auch die Differen¬ 
zierung des ganzen sexuellen Hilfsapparates beim Embryo. • Vom 
sechsten Monat aber tritt eine Verminderung der Zellen ein, und bei 
Neugeborenen und Kindem sind keine eigentlichen Zwischenzellen vor- 
handen. Diese erscheinen erst wieder Ende der zweiten Kindheite- 
periode, wenn die Pubertatsentwicklung einsetzt. 

Bei zwei im Pubertatsalter stehenden Eunuchoiden konnte ich Er- 
fahrungen sammeln, die zur Aufklarung der Frage beitragen. Von 
den gut beobachtenden intelligenten El tern wurde mir in dem einen 
Fall angegeben, daB ihnen am korperlichen Wachstum des Kindes 
vor dem 10. Lebensjahre nichts aufgefallen sei. Seit dem 10. Lebens- 
jahre zeige es ,,etwas madchenhafte Formen“. Mit diesem Alter sollen 
auch die Kopfschmerzen eingesetzt haben. In dem anderen Falle 
wurde der Beginn mit demselben Symptome auf das 11. Lebensjahr 
verlegt. 

Beide sollen schon in der.ersten Kindheit angstlich und schuchtem 
gewesen sein, sie spielten lieber fur sich allein als mit anderen Kindem. * 
Derartige Angaben finden sich zwar oft in der Vorgeschichte Eunu- 
choider, aber auch in der Vorgeschichte anderer Krankheiten, ins- 
besondere der Dementia praecox. Auf diese Angaben also kann wohl 
niemand die Diagnose des Eunuchoidisrnus stiitzen wollen. 

In der zweiten Kindheitsperiode schlossen sich die beiden Kranken 
ungem an gleichaltrige Knaben an. Diese waren ihnen zu wiist. Sie 
waren auch fur Eltern und Geschwister schwerer zuganglich als andere 
Kinder. Hin und wieder waren die Patienten gereizt, launenhaft, 
empfindlich und resistent. Beim Spiel zeigten sie wenig Selbstandig- 
keit und Phantasie. Ich hatte Gelegenheit, beide Falle langere Zeit 
zu beobachten, den einen (Fall 4) mit Unterbrechungen 3V 2 Jahr 
lang. Beide kamen in meine Beobachtung erst mit dem 15. resp. 

16. Lebensjahre. Es fiel mir an ihnen auf das langere Festhalten an 
einfachen mehr kindlichen und mechanifcchen Spielen. Sie zeigten 
nicht den in dieser Zeit einsetzenden Drang nach Selbstandigkeit, fiihlten 
sich vielmehr am wohlsten, wenn ihnen alle eigene Verantwortung 
fur ihr Tun abgenommen war. Es fehlte femer das der Pubertatszeit 
eigene gesteigerte Selbstgefiihl mit der Neigung zu Flegeleien, die ge- 
steigerte Sentimentalitat, der gesteigerte Tatendrang, der zum Ausbau 
allerlei phantastischer Plane fiihrt. 
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Es ware sehr interessant, festzustellen, ob achon einmal ein Eunu- 
choider an Dementia praecox erkrankte. In der Literatur konnte 
ich keine dahingehenden Anhaltspunkte finden. 

Die Intelligenz machte dem Alter und der Ausbildung entsprechende 
normale Fortschritte, und es machte sich eine Neigung zum Kriti- 
sieren und Norgeln bemerkbar. 

Eine sichere Leistung der geschlechtlichen Reifung ist in den psy- 
chischen Funktionen die Ausbildung des cerebralen Geschlechtstriebes; 
dies lehren uns die Ausfallserscheinungen. Ohne Frage macht der 
cerebrale Geschlechtstrieb mit seinen Folgen den Menschen erst zu 
einem vollwertig mannlichen oder weibljchen Individuum. Er hat 
einen bedeutenden EinfluB auf die ganze psychische PerSonlichkeit. 
Dem Eunuchoiden fehlt im sexuellen Triebleben etwas Wesentliches 
fur sein psychisches Erleben, ein ausschlaggebender Faktor fur das 
Entstehen, die Farbung und die Richtung sozialer und anderer alt- 
ruistischer Gefuhle, es sei nur ah die Bedeutung der Liebe zu Gattin 
und Kinder und an den Familienbegriff mit seinen sozialen Folge- 
rungen erinnert. Es fehlt damit auch beim Eunuchoiden der EinfluB 
entsprechender Werturteile auf sein Handeln, es fehlt die Leitung der 
Personlichkeit durch das Geschlechtsgefiihl. 

Weiterhin zeigt sich der EinfluB der Geschlechtsfunktion auf die 
Psyche beim. Weibe. Psychische Schwankungen begleiten die Men- 
struationszeiten. Die Einwirkung der verschiedenen Phasen des Fort- 
pflanzungsgeschaftes auf die weibliche Psyche, der Unterschied zwischen 
der Mutter und der alten Jungfer ist hinreichend bekannt. Die Kenntnis 
dieser angefiihrten Tatsachen hatte dazu gefiihrt, daB man sich lange 
Zeit sehr eingehend mit den Beziehungen zwischen Genitalfunktion 
resp. Genitalleiden und Nervenleiden befaBte und den Genitalleiden 
einen allzu groBen EinfluB auf die Nervenleiden einraumte. Man schrieb 
den Perversitaten des Geschlechtstriebes und rein funktionellen Ano- 
malien eine iiberwertige Bedeutung zu, man erklarte hierdurch die 
Entstehung von Neurosen, ja man schlug emsthaft vor, Geisteskranke 
durch gynakologische Operationen heilen zu wollen. Man suchte alles 
psychische Gescheheil Von der Sexualsphare abhangig zu machen. 
So hat leider die Erkenntnis der Bedeutung der inneren Sekretion 
der Geschlecht^druse eine Menge Auswiichse gezeitigt und diese in 
MiBkredit gebracht. Kastrationen wegen psychischer Sexualleiden 
waren nicht so selten. 

Kraft - Ebing beschreibt einen sehr lehrreichen FalL Es wurde gegen seinen 
Rat die Kastration bei einem „ex masturbatione schweren neurasthenischen 44 . 
jungen Manne vorgenommen.. Die gewiinschte Beruhigung der Genitalsphare blieb 
zunachst aus, trat ^rat nach 2 Jahren ein (wie ja die Libido immer erst nach langerer 
Zeit schwindet). Der Autor schreibt weiter, das Leiden hatte offenbar nicht seinen 
einzigen Grund in der Masturbation bzw. Erkrankung der SexuaLBphare und gelangte 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



40 


H* Fischer: 


Digitized by 


nicht zur Heilung, als Masturbation und Pollutionen endlich auf ein Minimum re- 
duziert waren. 

In der Literatur finden sich mehrfach Angaben tiber psychische 
Veranderungen bei Eunuchoidismus. Von den eunuchoiden Riesen 
wird berichtet, daB sie geistig minderwertig seien. 

Von seinen Spateunuchoiden berichtet Falta 1 ), daB Angaben tiber 
Veranderungen des moralischen und psychischen Verhaltens sehr 
haufig seien, daB sie psychisch leichter erregbar geworden seien und 
zum Jahzom und zur Ltigenhaftigkeit hinneigen. Wenn Falta schreibt, 
das Geftihl der fehlenden Manneskraft ftihrt hier oft zur Schtichtem- 
heit, Verschlossenheit, eventuell zu tieferen seelischen Depressionen, 
so erscheint mir eine derartige psychogene Genese der Erscheinungen 
nicht richtig. Zudem wissen wir ja, daB das verschlossene, zurtick- 
gezogene und stille Verhalten auch den Frtiheunuchoiden ja schon 
in deren Kindheit eigen ist. Dem Frtiheunuchoiden nun konnen wir 
nicht gut ein Geftihl oder das BewuBtsein der fehlenden Manneskraft 
unterschieben, da er ja niemals eines besessen hat. Der Eunuchoide 
wird weiter als kindlich beschrieben, das Wort Infantilismus spielt 
eine Rolle. So spricht z. B. Peritz 2 ) von einem eunuchoiden Infan¬ 
tilismus. Er will sogar zur Differentialdiagnose gegen die hypophysare 
Fettsucht das kindliche Verhalten der Eunuchoiden verwenden konnen, 
das bei Erkrankungen an hypophysarer Fettsucht fehle. 

Ausftihrlich behandelt Sterling 3 ) in seiner Arbeit den Charakter 
der Eunuchoiden. Wenn Sterling meint, daB das Krankheitsbild 
des Eunuchoidismus selten sei, so trifft das wohl nur ftir die ausge- 
sprochenen Falle zu, die Ubergangs- und die leichteren Formen sind 
nach meiner Erfahrung gar nicht so selten. Ich habe den Eindruck, 
daB Sterling bei der Diagnose des Eunuchoidismus den korperlichen 
Symptomen nicht immer gentigend Rechnung getragen hat. Einige 
seiner Falle sind nach den somatischen Symptomen meiner Ansicht 
nach kein reiner Eunuchoidismus. 

Sterlings zweiter Fall ist ein 13jahriger Knabe. Beginn 2 Jahre vorher mit 
ausgesprochener Adipositas, Polydipsie, die Augenbrauen sind fast total von 
Haaren entbloBt, Wimpem an den oberen Lidem dtirftig, cariose Prozesse an den 
Zahnen, die Pupillen sind rnaBig weit, reagieren gar nicht auf Lichteinfali 
und Konvergenz. Die Sehnenreflexe sind ziemlich schwach. Nasaler Beiklang 
der Sprache, fur welchen keine gentigende Erklarung zu finden ist. Das alies sind 
Symptome, die die Zugehorigkeit des Falles zum reinen Eunuchoidismus zweifel- 
haft eracheinen lassen. Die Pupillenstarre, schwachen Sehnenreflexe imd nasale 
Sprache lassen an einen beginnenden cerebralen ProzeB denken, so daB der Hypo- 
genitalismus sekundarer Natur sein kdnnte. Der dritte Fall ist eine 57 jahrige Frau. 

1 ) Falta, „Die Erkrankungen der Blutdnisen u . 1913. , 

2 ) Peritz, Neurol Centralbl. 1910; Monatsschr. f. Psych. 1913. 

3 ) Sterling, Klin. Studien tiber den Eunuchoidismus. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 1913. 
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Mit 17 Jahren Menses, mit 18 Jahren Ehe, 7 Kinder, mit 48 Jahren Menopause, 
mit deren Beginn Fettleibigkeit, seit 6—7 Jahren geringer Grad von Urininkon- 
tinenz. Auch dieser Fall hat mich nicht iiberzeugt. Ebenso scheint mir Fall 4 
zweifelkaft: 50jahriger Mann, Geschlechtstrieb mit 17 Jahren, Ehe mit 22 Jahren. 

5—6mal taglicher Geschlechtsverkehr und wahrend der Menstruation der Frau 
Onanie. Zwei Kinder. Mit 32 Jahren Nachlassen der Libido, mit 35 Jahren impo¬ 
tent Bis zum 37. Lebensjahr eher mager, dann fettleibig. Auf der Abbildung 
lasBen sich keine eunuchoiden Skelettmerkmale erkennen. Die Arme erscheinen 
eher kurz. Es konnte sich also hochstens um einen Spateunuchoiden handeln. Die 
psychische Entwicklung lieB seit der Kindheit viel zu wiinschen iibrig, er lieB sich 
immer von seiner Frau unterhalten. Wir konnen also in diesem Falle die psychische 
Veranderung, die schon vor dem Beginn des Eunuchoidismus bestanden hat, nicht 
mit diesem in Zusammenhang bringen. Eigentiimlicherweise fiihrt Sterling in 
diesem Fall den psychischen Zustand mit zur Sicherstellung der Diagnose an. Auch 
dieser Fall zeigte mangelnde Augenbrauen und c ariose Zahne. 

Fail 5 ist ein 56jahriger Mann mit ausgesprochener lcbhafter Libido seit dem 
16. Lebensjahr bei absoluter Impotenz. Mit 18 Jahren Ehe, zur Zeit noch Ge¬ 
schlechtstrieb. Adipositas seit 4—5 Jahren,. Bei Fall 7, einem 14 jahrigen Knaben, 
findet sich eine Wachstumshemmung. Fall 9 laBt eher an eine konstitutionelle 
Dystrophia adiposo-genitalis denken. Die Sella turcica zeigte eine deutliche Ver- 
engerung. Der Knabe ist „gut gebaut“. Jedenfalls scheint der Fall kein reiner 
Eunuchoidismis zu sein. Sterling sagt von ihm, „in unserem Fall war auBer 
Hypophyse und dem Hoden wahrscheinlich auch die Thyreoidea betroffen“. Fall 10. 
Geschlechtstrieb seit dem 14. bis 15. Lebensjahr. Ehe, 1 Kind, „absolut normale 
sexuelle Funktion“. Um einen besonders hochgradigen Eunuchoidismus kann es 
ach also hier kaum gehandelt haben. Wenn Sterling schreibt, als Komplika- 
tionen sind die abortiven Formen der Basedowschen Rrankheit, Skrofulose, 
Tuberkulose, Granulose der Lymphdriise, Migrane, zu erwahnen, so ist dem ent- 
gegenzuhalten. daB ich auBer der Migrane bei einem verhaltnismaBig groBen Mate¬ 
rial von 16 Fallen nicht eine einzige von den anderen als Komplikation angefiihrten 
Krankheiten sah. Die wichtigste Komplikation des Eunuchoidismus ist nach Ster- # 
ling die Epilepsie, die in Form von Krampfanfalien, Absences, psychischen 
Aquivalenten, Ohnmachtsanfallen, rudimentaren Zugen des epileptischen Charak- 
ters und als Affektepilepsie auftritt. Er unterscheidet drei psychische Typen des 
Eunuchoidismus. ► 

1. Solche, die intellektuell wenig von dem Durchschnitt abweichen, mit 
geselligem Charakter, altruistischen Neigungen, Resignation dem sexuellen Defekt 
gegeniiber, leichten Depressionszustanden und im kindlichen Alter Passivitat und 
Tragheit. 

2. Imbezille mit geringem Vorstellungsvermogen und Defekte hoherer psy- 
chischer Leistungen bei emotioneller Abstumpfung. 

3. Solche, die bei verhaltnismaBig gut erhaltenen hoheren psychischen Leistun¬ 
gen iiber einen sehr beschrankten Vorstellungs- und Begriffsschatz verfiigen und 
durch absolute Lebensuntuchtigkeit charakterisiert sind (Parasitentypus). 

AuBerdem spricht Sterling von einem epileptischen Typus des Eunucho¬ 
idismus. 

Ich halte eine Einteilung in verschiedene Gruppen auf Grund der 
Psychopathologie des Eunuchoidismus fur unbegriindet. Es ware ja 
auch verwunderlich, daB ein in den korperlichen Symptomen so gut 
charakterisiertes Krankheitsbild wie der Eunuchoidismus drei vollig 
voneinander abzugrenzende Typen auf psychopathologischem Gebiete 
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bieten sollte. Die Eunuchoiden zeigen keine qualitative, sondem nur 
quantitative Differenzen in den Symptomen. Die Intelligenz aber ist 
in die qualitativen Unterschiede auBerhalb normaler Grenzen nicht 
einbezogen. Ein Intelligenzdefekt gehort nicht zu den Symptomen 
des Eunuchoidismus. 

Wenn man wiederholt in der Literatur die Ansicht vertreten liest, 
daB die Eunuchoiden bestrebt sind, ihre sexuellen Defekte zu ver- 
decken, oder absichtlich das Thema zu vermeiden suchen, so mag 
das bei Spateunuchoiden resp. Spatkastraten der Fall sein. Nur diese 
konnen ja auch ein volliges BewuBtsein ihres erworbenen Defektes 
haben. Dagegen bin ich nach meiner Erfahrung bei den Fruheunu- 
choiden der Ansicht, daB die Vorstellung von dem vorhandenen Defekt 
natiirlich eine sehr minimale und oberflachliche ist. Es ist wohl ver- 
standlich, daB jemand,. der niemals erotisch empfunden hat, kein 
BewuBtsein vom erotischen Empfinden oder dem Defekte eines solchen 
haben kann. Ich habe bei meinen Kranken die Erfahrung gemacht, 
daB diese bei Fragen iiber die vorhandenen Defekte, soweit sie eben 
den Sinn der Fragen erfassen konnten, nicht mehr Widerstand zeigten 
als bei anderen Fragen. Sie sind uberhaupt schwer zuganglich. Wenn 
man die Patienten aber vor Scheinprobleme stellte und etwas aus 
ihnen heraus- resp. hineinfragen wollte, was ihnen, eben wegen ihres 
vorhandenen angeborenen Defektes zu beantworten unmoglich war, 
wurden sie natiirlich ablehnend und auch gereizt. Allgemein macht 
man die Erfahrung, daB Friiheunuchoide den Defekt selbst nicht 
hoch bewerten, daB ihre Vorstellung vom Sexualleben und dessen 
* -Bedeutung, die sich z. B. Gebildete durch Literatur und Befragen 
verschaffen, immer nur das Oberflachliche streift und streifen kann. 
Denn von den Gefiihlsqualitaten und .den Gefiihlswerten, die ihnen 
fehlen, kann ihnen auch die beste Literatur nicht zum BewuBtsein 
verhelfen. Uber diese Frage erhielt ich besonders von einem Kollegen 
mit ausgesprochenem eunuchoidem Hochwuchs interessante Aufschlusse. 

Sanger 1 ) berichtet von 2 Fallen von Prapubertatseunuchoidismus, einem 
13 l / 2 jahrigen Knaben, bei dem sich seit \ l / 2 Jahren eine auffallende Fettsucht ent- 
wickelt hatte, und gleichzeitig eine Wesensanderung einsetzte. Er wurde jahzomig, 
lieB in seinen Schularbeiten nach. Der zweite Falk ein 14jahriger Knabe mit 
Fettsucht, kleinem Penis und Kryptorchismus zeigte ahnliche psychische Ver- 
anderungen. , ; • •' 

Wenn ich jetzt an die Betrachtung der Psychopathologie des Eunu-- 
choidismus gehe, betone ich ausdrucklich, daB ich zunitchst nur solche 
Falle herangezogen habe, deren Diagnose nach den somatischen Sym¬ 
ptomen absoldt einwandfrei ist. Insbesondere ist dies der Fall bei hoch- 

*) Sanger, Deutsche med. Wochenschr. 1910; Sitzungsbericht, Zeitachr. f« 
Nervenheilk. 1914. 
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wiichsigem Eunuchoidismus. F&lle mit sichtbarer Beimengung anderer 
Drusen, der Hypophyse und Schilddrtise, habe ich in dieser Arbeit 
ganz ausgeschaltet. Diese bediirfen einer getrennten Bearbeitung. 

Die intellektuellen Fahigkeiten der Eunuchoiden liegen in normalen 
Grenzen. Nach meinen Erfahrungen gehort ein Intelligenzdefekt nicht 
iu den Symptomen des reinen Eunuchoidismus. Werden solche F&lle 
beobachtet, so muB man eingehend prlifen, ob nicht eine Kombination 
mit Schwachsinn anderer Atiologie vorliegt. Es besteht die Moglich- 
keit, daB bei hochgradigen epileptischen Symptomen ein Schwachsinn 
spaterhin erworben wird, doch mtissen solche Falle wohl sehr selten 
sein. 

Die Fahigkeiten sind vorhanden; anders aber verhalt es sich mit 
der Ausbildung der Intelligenz und den erworbenen Kenntnissen. 
Von den Kenntnissen kann man sagen, daB sie gtinstigstenfalls nicht 
den Durchschnitt dessen iibersteigen, was man von einem Menschen 
gleicher sozialer Stellung und beruflicher Tatigkeit verlangen muB. 
Hiervon machten auch die beiden akademisch gebildeten Eunuchoiden, 
die ich beobachten konnte, keine nennenswerte Ausnahme; es handelte 
sich um einen Theologen und einen Arzt. Letzterer war in einem ganz 
kleinen Spezialfach tatig. Die Beschaftigung mit belehrender Literatur 
ging nicht fiber die notw r endige Fachliteratur hinaus. Bei gebildeten 
Eunuchoiden findet man haufig eine Beschaftigung mit religiosen 
Fragen unter Bevorzugung des Mystizismus. 

Der Arbeitstrieb laBt sofort nach, sobald die direkte Arbeitsnot- 
wendigkeit fortfallt und die rein personliche Anteilnahme, die durch 
Examen, Erwerb des Lebensunterhaltes und ahnliche Momente ge- 
geben ist, durch Erreichung des Notwendigen sich erschopft hat. Sie 
zeigen keinen FleiB, aus Neigung sich niitzlich zu machen und zu helfen, 
sondem nur Beschaftigungsneigung, soweit ihre egoistischen Bedlirf- 
nlsse dieses erfordem und als Reiz wirksam sind. Die Eunuchoiden 
konnen wohl auch FleiB entwickeln, wenn die Notwendigkeit es mit 
sich bringt, aber es ist ein FleiB ohne Arbeitsfreudigkeit. Hierdurch 
tmterscheiden sich die Eunuchoiden ganz wesentlich von den Epi- 
leptikem. 

Ich mochte sagen, der Defekt ist kein Intelligenzdefekt, sondem 
ein Defekt des Triebes zur Ausbildung und der Initiative zur Ver- 
wertung der Intelligenz. 1 

Von dem Charakter der Eunuchoiden kann man ganz allgemein 
sagen, daB er ein passiver, negativer ist, worait nur die gelegentlich 
explosiv und aktiv werdende Reizbarkeit kontrastiert. Es besteht 
zweifellos eine gewisse Ahnlichkeit zwischen dem Charakter der Eunu¬ 
choiden und der Epileptiker, aber im wesentlichen nur in den krank- 
haften Ztigen. Gemeinsam ist beiden die egozentrische Einengung, 
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Schwerfalligkeit, Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Explosivitat, auBerdem 
die Frommigkeit und in einigen Fallen auch eine gewisse Pedanterie. 
Auc\ Gutmutigkeit zeigen manche Eunuchoiden, die aber eher passiv 
duldet, als aktiv sich betatigt, nnd gewissermaBen mehr einen Mangel 
an Reaktion darstellt. Der wesentliche Unterschied gegeniiber dem 
epileptischen Charakter liegt praktisch darin, daB dem Eunuchoiden 
die sozial bedeutungsvolle Aktivitat der Epileptiker fehlt. 

Es ist hinreichend bekannt, daB Intelligenz und soziale Eigen- 
schaften durchaus nicht ineinandergreifen resp. parallel gehen. Epi¬ 
leptiker, selbst mit schweren Defekten, konnen in einer ihnen an- 
gepaBten Umgebung immer noch durch ihre sozial wichtigen Charakter- 
ziige brauchbar sein. Sie haben den Drang, sich eine nutzbringende 
Beschaftigung zu suchen, haben Freude an der Arbeit und dem Er- 
folg, sie zeigen Teilnahme und Mitgefiihl gegen ihre Umgebung, sind 
hoflich, entgegenkommend, mitteilsam* sie haben das Bediirfnis sich 
anzuschlieBen. Der epileptische Charakter ist der.sozial wertvollere 
aktive, der eunuchoide der passive asoziale Charakter. Demnach 
kann von einer Kombination mit psychischer Epilepsie oder von einem 
epileptischen Charakter des Eunuchoidismus nach meiner Ansicht 
keine Rede sein. 

In den Anamnesen fand.ich fiber die Eigenschaften der Eunuchoiden 
in der Kindheit folgende Angaben: Sie sind still, schiichtem, folgsam, 
angstlich, unselbstandig, schwer zuganglich, wenig anhanglich und 
gem fiir sich allein, schlieBen sich schwer und ungem an andere Kinder 
an. Ende der zweiten Kindheitsperiode werden sie als denkfaul, emp- 
findlich, reizbar, launenhaft, resistent, jahzomig geschildert, sie zeigen 
wenig Ehrgeiz und Phantasie beim Spiel. 

Von einer ausgesprochenen Wesensanderung in den Jahren, in denen 
normalerweise die Pubertat mit ihren bekannten Erscheinungen auf 
psychischem Gebiete einsetzt, habe ich nichts erfahren. Nur scheinen 
um diese Zeit die epileptoiden Symptome, die Empfindlichkeit und 
der Jahzom zuzunehmen, sie werden unzufrieden, norgelnd, fauler, 
klagen viel liber Kopfschmerzen. Auch scheint um diese Zeit der 
Hang zur Frommigkeit mehr hervorzutreten. Erst einige Zeit spater 
treten die ersten groberen epileptischen resp. epileptoiden Krankheits- 
merkmale (Migrane, Schwindelanfalle usw.) hervor. 

Von den erwachsenen Eunuchoiden laBt sich im allgemeinen folgen- 
des sagen: Ausdrucksbewegungen und Mimik sind ohne Modulations- 
fahigkeit, haben etwas Schwerfalliges, Mlides und Apathisches, der 
Gresichtsausdruck zeigt in Andeutung eine gewisse, aUen gemeinsame 
Ahnlichkeit, die insbesondere auf der Faltenbildung um Mund und 
Augen zuriickzufuhren ist. Neben dieser Auspragung des eunuchoiden 
Types sind die Kranken indifferent, ohne individuelle Personlichkeits- 
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farbung. Sie zeigen. eine Einengung des Gefiihlslebens und eine Ver- 
flachung bestimmter Gefuhlswerte, die fur solche Zielvorstellungen 
richtunggebend sind, die zur Ausbildung und Verwertung der vor- 
handenen intellektuellen Fahigkeiten flihren. Ferner fehlen Gefiihls- 
werte, die aus dem sexuellen Triebleben erwachsen und normalerweise 
zu sozial wichtigen altruistischen Folgerungen flihren, zum Verant- 
wortlichkeitsgefiihl gegeniiber Staat und Familie und dem sozial wich¬ 
tigen Trieb zum gemeinsamen Leben. Die Folge ist eine ausgesprochene 
Egozentrizitat und Indifferenz,-die Teilnahmlosigkeit gegen die nahere 
und weitere Umgebung, die Abgeschlossenheit, das mangelnde Be- 
diirfnis nach AnschluB und Freundschaft, die mangelnde Aufnahme- 
fihigkeit und Gefuhlsbetonung bestimmter Erlebnisse. Aus dem 
Mangel an Initiative, an Entschlufifahigkeit, Selbstandigkeit, Arbeits- 
freudigkeit und Ehrgeiz konnen wir andererseits wieder auf den Mangel an 
positiven, der Personlichkeit richtunggebenden Gefiihlswerten schlieBen. 
Diese geschilderten Eigenschaften haben sicher nichts mit dem epilep- 
tischen Charakter gemeinsam. Von alien diesen negativen Eigen¬ 
schaften finden wir im epileptischen Charakter gewissermaBen das 
Positiv. 


Versuch einer Gegentiberstellung des epileptischen und 
eunuchoiden Charakters. 


Epileptischer Charakter: 
Aktiver Charakter: 

Regsam, 

lebhaft, 

mitteilsam, 

zutunlich, 

entgegenkommend, hoflich, 
brav, bieder, 
anhanglich, 

Teilnahme, Mitgefiihl, Bediirfnis 
naeh AnschluB, 

Gewissenhaftigkeit, 

interessiert, 


SelbstbewuBtsein, 


Eunuchoider Charakter: 

Passiver Charakter: 
Initiativelos, apathisch, 
still, zunickgezogen, 
verschlossen, 
schwer zuganglich, 
abweisend, miBtrauisch, 
resistent, 

wenig anhanglich, 
Teilnahmlosigkeit gegen nahere u. 
weitere Umgebung, keine Nei- 
gung zu AnschluB und Freund¬ 
schaft, 

Mangel an Verantwortlichkeits- 
gefiihl, 

mangelnde Ausbildung und Ver¬ 
wertung der Intelligenz, ge- 
ringe Aufnahmefahigkeit und 
Gefuhlsbetonung, 
Unselbstandigkeit und EntschluB- 
unfahigkeit, 
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Ehrgeiz, 

Beschaftigungstrieb und Arbeits- 
freudigkeit, 
positiv, 
sozial wichtig, 


Mangel an Ehrgeiz, 

Arbeitswille nur bis zur Erschop- 
fnng der Arbeitsnotwendigkeit, 
negativ, 
asozial. 


Beiden gemeinsam: 

Schwerfallig, verlangsamt, egozentrische Einengung, Reizbarkeit und 
Explosivitat, Empfindlichkeit, Pedanterie und Frommigkeit. 


An epileptischen psychotischen Merkmalen finden sich in den Ent- 
wicklungsjahren immer Kopfschmerzen. Haufig sind Migrane und 
kurz dauemde Schwindelanfalle. Die Migraneanfalle sind zum Teil 
sehr schwer (z. B. Fall 3, mit dem Geftihl des schemenhaft Unwirk- 
lichen fur sich und die Umgebung). Verstimmungen mit gesteigerter 
Reizbarkeit, Angstlichkeit und Hemmung. Alkoholintoleranz mit patho- 
logischen Rauschen und Vagabundieren beobachtete ich in einem Falle, 
femer in Fall 4 einen 20stiindigen Schlafzustand und in Fall 5 einen 
epileptiformen Anfall und einen kollapsartigen Zustand. 

Auf jeden Fall ist der eunuchoide Charakter ein wohl umschriebener 
und selbstandiger. Auffallen muB, daB die krankhaften epileptischen 
Charakterziige auch dem Eunuchoidismus eigen sind und die psycho¬ 
tischen Merkmale durchaus dieselben sein konndn, wahrend anderer- 
seits sich die Charaktereigenschaften des Epileptikers beim Eunuchoidis¬ 
mus im Negativ finden. Man kann nach meiner Ansicht hieraus folgende 
Schliisse ziehen: Einmal muB es noch eine andere Schadigung bzw. 
konstitutionelle Storung im Korper geben, welche bei Erhaltensein 
der Geschlechtsdrusenfunktion zu derselben Verschiebung im Gleich- 
gewicht bestimmter innersekretorischen Driisen fiihrt. Tritt diese 
Schadigung bzw. Konstitutionsstorung bei erhaltener (Jeschlechts- 
drtisenfunktion ein, so ist die echte epileptische Konstitutibn bzw. 
die Krankheit Epilepsie gegeben. Zweitens meine ich aus dem Unter- 
schied im eunuchoiden und epileptischen Charakter entnehmen zu 
konnen, daB die asozialen negativen Ziige des eunuchoiden Charaktere 
voll und ganz dem Geschlechtsdrusenausfall und dessen sekundaren 
Folgen zuzuschreiben sind. 

Jedenfalls hat uns das Studium des Eunuchoidismus emeut einen 
Beweis dafiir erbracht, daB die Tatigkeit der Blutdriisen auf die Ent- 
wicklung und Funktion des Zentralnervensystems einen gesetzmaBigen 
imd entscheidenden EinfluB ausubt. Einer pathologischen Korrelation 
im Blutdrtisensystem entspricht hier gesetzmaBig ein bestimmter 
Funktionszustand des Zentralnervensystems, der sich zum Teil in 
Symptomen auBert, die wir klinisch als zum Bilde der Epilepsie ge- 
horig kennen. 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Psychopathologie des Eunuchoidismus und dessen Beziehungen zur Epilepsie. 47 

N 

Zum SchluB ist hervorzuheben, dafi in den nervosen Folge- 
erscheinungen der Kastration und in den leichteren nervosen und 
peychischen Symptomen des Eunuchoidismus eine groBe Ahnlichkeit 
herrecht. Die vasomotorischen Erscheinungen stehen bei den Folge- 
zustanden der Kastration mehr im Vordergrund als beim Eunuchoidis¬ 
mus. Den Reizzustand nach der Kastration im Bereich des ubri- 
gen vegetativen Nervensystems, Brechreiz und nervoses Erbrechen 
fand ich bei Eunuchoiden in Fall 4 und 5 angedeutet. Femer sei hier 
nochmals hingewiesen auf die Angaben Pfisters, daB die Operierten 
haufig uber Kopfschmerzen klagen, die klinisch das Bild einer Migrane 
bieten, und daB haufig von Frauen die Angabe gemacht wurde, sie 
seien seit der Operation reizbarer geworden. Dann auf die Angaben 
Hirschfelds, der von einem mannlichen 49jahrigen Spatkastraten 
Bchreibt, daB dieser erhebliche Affekterr^gbarkeit zeigte, jetzt sehr 
zurhckgezogen lebte und taglich in die Kirche ging, wahrend Gedachtnis 
und Intelligenz nicht abgenommen hat ten. Bei einem mit 21 Jahren 
Kastrierten sah Hirschfeld ganz regelmaBige Zeiten, in denen der 
Operierte an Schwindel, Mattigkeit, Kopfweh, starker Gereiztheit und 
seelischcr Verstimmung litt. 

Der Ausfall der inneren Sekretion der Geschlechtsdriise ist fur die 
Kastrationsfolgen mit Sicherheit das urspriinglichste atiologische Mo¬ 
ment, und nach meiner Ansicht auch fur den Eunuchoidismus. Ftir 
den Ausfall der Geschlechtsdriisenentwicklung gibt es zwei Moglich- 
keiten. Einmal kann die die allgemeine Reifung einleitende Involution 
der Zirbeldriise eine unvollstandige sein, so daB Reize, die normaler- 
weise die Reifung der Geschlechtsdriise einleiten, ausfallen, oder aber, 
und das scheint mir wahrscheinlicher, die unterwertig angelegten Ge- 
schlechtsdriisen sind auf die vorhandenen Reize nicht reaktionsfahig. 
Die nach Kastration, im Klimakterium und beim Eunuchoidismus 
krankhaft gesteigerte Reaktionsfahigkeit und Labilitat des vasomoto¬ 
rischen und anderer Teile des vegetativen Nervensystems, sowie die 
bei diesen Zustanden erhohte Adrenalinempfindlichkeit machen es wahr- 
scheinlich, daB der Ausfall der Geschlechtsdriise eine gesteigerte Sensi- 
bilisierung des Sympathicus zur Folge hat. 

Da das Adrenalinsystem bekanntlich entwicklungsgeschichtlich selbst 
ein Abschnitt des Sympathicus ist, besteht die Moglichkeit, daB auch 
dieses nach FortfaU der Geschlechtsdrusenfunktion in seiner Funktion 
im Sinne einer gesteigerten Reaktionsfahigkeit gestort ist, wofiir auch 
die Hypertrophie der Nebennieren nach Kastration sprechen wiirde. 

Weiter ist die Funktion der Nebennieren fiir den normalen Ablauf 
der Muskelarbeit von enormer Wichtigkeit. 

Die Chromierbarkeit der Markzellen der Nebennieren nimmt bei 
forcierter Muskelarbeit, wie sie im Krampfanfall ja im besonderen 
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geleistet wird, ab. Diese Tatsache ist experimentell leicht nachzu- 
priifen. Rossle 1 ) sah in 3 Fallen von Tod im epileptischen Anfall 
and nach solchem groBe fette Nebennieren mit auffallig wenig Mark. 
Sch morl berichtet von einem jungen Manne, der nach einer anstrengen- 
den Radrennfahrt plotzlich verstarb; als einziger pathologischer Re¬ 
fund wurde Unchromierbarkeit der Marksubstanz der Nebennieren 
erhoben. 

Nebennierenlose Tiere sind leicht ermiidbar und zu keiner groBeren 
Muskelarbeit fahig. Ich sah bei Versuchen uber Amylnitritkrampfe 
an Kaninchen, daB die Krampffahigkeit der Tiere mit experimenteller 
Entfernung groBerer Abschnitte der Nebennieren abnimmt. Bei Tieren, 
denen ich die Nebennieren ganz herausnahm, konnte ich keine Krampfe 
mehr auslosen. 

Es steht fur mich ganz ohne Frage fest, daB die Nebennieren, und 
zwar nicht nur die Marksubstanz fur den Krampfkomplex eine wesent- 
liche Rolle spielten, und zwar fur diejenige Komponente des Krampf- 
bedingungskomplexes, die ich die periphere Krampfkomponente nennen 
mochte. Eigentumlicherweise hat man bisher noch niemals diese bei 
den Untersuchungen und Beobachtungen benicksichtigt, sondern ein- 
seitig immer die zentrale Komponente untersucht. Die Krampfdispo- 
sition ist §in Komplex, in dem beide Bedingungen, die periphere und 
zentrale, mehr oder weniger krampfdisponibel sein konnen. Bei der 
Krankheit Epilepsie scheint mir nun, und hierfiir finden sich viele 
Anhaltspunkte, die periphere Komponente von ganz hervorragender 
Bedeutung zu sein. In dieser peripheren Krampf komponente spielen 
die Nebennieren eine groBe Rolle fur die Krampffahigkeit der quer- 
gestreiften Muskulatur, ,sie regulieren gewissermaBen deren Reiz- 
sch welle. 

Erwahnt sei noch, daB nach Experimenten, die ich zusammen 
mit J. Fischer 2 ) ausfiihrte, bei kastrierten Tieren die Krampfe nach 
Amylnitritinhalation friiher als bei normalen auftreten, und die Tiere 
nach dem Krampf starker benommen sind und sich viel langsamer 
erholen als gesunde. 

Weiter will ich auf die Bedeutung der inneren Sekretion fiir die 
Atiologie des Eunuchoidismus und der Epilepsie nicht eingehen, da 
ich diese Fragen in einer gesonderten Arbeit behandele. 

x ) Rossle, Wiener med. Wochenschr. 1910, S. 1380. 

2 ) H. u. J. Fischer, Diese Zeitschr. Orig. %t t 241. 1914. 
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Reaktion und Auslosung bei der Schizophrenic. 

Von 

Kurt Schneider. 

(Eingegangen am 8 . Afot 1919.) 

In seinem Aufsatz „Kausale und verstandliche Zusammenhange 
zwischen Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox" 1 ) hat 
Jaspers den Begriff der „Reaktion“ naher bestimmt. Er verengerte 
3m, indem er, entsprechend seiner hier als bekatint vorausgesetzten 
Unterscheidung von kausalen und verstandlichen Zusammenhangen, 
einen tiefen Unterschied festsetzte zwischen Dingen, die, wie Menstrua¬ 
tion, Ermiidung, Hunger, ganzlich auBerbewuBt, physisch auf die 
seetische Disposition einwirken, imd seelischen Erschiitterungen, 
mitdenen Form und Inhalt der folgenden Psychose verstand- 
lich verb unden sind. Wahrend imersten Fall nur einkausales Band 
besteht, kommt im zweiten noch ein verstandliches Band daza. Gegen- 
uber den kausalen Zusammenhangen bedeuten die verstandlichen ledig- 
lich ein Plus, das nieht etwa das kausale Denken unterbinden darf. 
DieKausalitat hort nirgends auf. In einer groBenZahl vonFallen, 
insbesondere da, wo der seelische Grundzustand vor und nach dem Er- 
iebnis der gleiche bleibt, denken wir allerdings iiberhaupt nicht an kau¬ 
sale Zusammenhange zwischen den gedachten auBerbewuBten Gnmd- 
lagen seelischer Zustande, sondern bleiben ganz beim Hineinversetzen 
in die verstandlichen Zusammenhange; so, wenn wir die einem MiBge- 
schick folgende Verstimmung verstehen. Jaspers beschrankt nun -- 
indem er sich der Willkiirlichkeit der Terminologie bewuBt ist — den Be¬ 
griff der reaktiven Psychose auf die abnormen seelischen Veranderungen, 
welche auf ein Erlebnis hin eintreten und mit diesem inhaltlich ver- 
standlich verbunden sind. „Die Bedeutung, die die Vorgange fur die 
Seele haben, ihr Erlebniswert, die Gemiitserschutterung, die 
mit ihnen verstandlich verbunden ist, nicht gewisse physische Wirkungen, 
berechtigen dazu, einen daraufhin entstehenden abnormen Zustand reak- 
tive Psychose zu nennen.“ Wenn solche verstandlichen Zusammenhange 

l ) Diese Zeitschrift Orig. 14 , 158. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. L. 4 
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zwischen dem Erlebnis und dem neuen Zustand nichfc besteheii, handelt 
es sich nicht um eine Reaktion, sondem um ein rein kausales Band in 
der Form des Anlasses oder der Auslosung. 

Man wird gut tun, sich dabei stets klar zu sein, daB jede Funktions- 
storung des Organismus, jede Erkrankung das Ergebnis mindestens 
zweier Faktoren ist, und immer nach den Ursachen, nicht nach der 
Ursache zu fragen. Um dem naiven Glauben, es konne ein Vorgang nur 
durch einen Faktor zustande kommen,' schon durch den Ausdruck 
vorzubeugen, schlug H. E. Hering 1 ) vor, den Ausdruck Ursache mog- 
lichst ganz zu vermeiden und von ,,Koeffizienten 44 zu reden. Es 
scheint mir fruchtbar, diese Koeffizientenlehre auch in der Psychiatrie 
an Stelle der Atiologie zu setzen. So ware etwa bei einer Puerperal - 
psychose das Puerperium ein Koeffizient der Psychose, ein zweiter 
(„vitaler“) die bestehende Disposition. 

Jaspers unterscheidet von den reaktiven und spontanen die bloB 
ausgelosten Psychosen, und wir konnen weiter mit ihm einer Aus¬ 
losung durch physische Koeffizienten eine solche durch psychische 
gegeniiberstellen. Letztere kann wieder in zweifacher Weise wirken: 
die seelische Erschiitterung ist nur der letzte, vielleicht entbehrliche 
AnlaB zur Psychose, die nun nach ihren eigenen Gesetzen in volliger 
Unabhangigkeit vom psychischen AnlaB verlauft, ohne mit diesem durch 
ein verstandliches Band verbunden zu Sein. 1st hierbei die seehsche 
Erschiitterung nur ein Nebenkoeffizient, so kann sie in anderen Fallen 
ein Hauptkoeffizient sein, wie bei Katastrophenpsychosen; auch hier 
bra ucht ein verstandlicher Zusammenhang nicht zu bestehen. Ich kann 
zwischen diesen beiden letzten Formen keinen prinzipiellen, sondem nur 
einen graduellen Unterschied sehen und mochte so neben den spontanen 
Psychosen nur ausgeloste und reaktive Paychosen unterscheiden. 

Betrachtet man die Begriffe spontane, ausgeloste und reaktive 
Psychosen an der Hand der Koeffizientenlehre, so kann man sagen: 
Bei spontanen Psychosen kennen wir keinen Koeffizienten; bei 
ausgelosten Psychosen kennen wir einen mehr oder minder wich- 
tigen, korperlichen oder seehschen Koeffizienten; bei reaktiven 
Psychosen ist dieser Koeffizient ein seelisches Erlebnis, und 
der In halt der Psychose ist kein zufalliger, sondem verst a nd- 
lich mit dem Erlebnis verbunden. Daraus geht hervor, daB 
kausal betrachtet zwischen ausgelosten und reaktiven Psychosen kein 
Unterschied besteht und bei den reaktiven nur noch das Plus der ver- 
standlichen Zusammenhange dazu kommt. 

Erweitert hat Jaspers den Begriff der reaktiven Psychose, indem 
er ,,alle abnormen Seelenzustande, die auf ein Erlebnis in unmittel- 

l ) Die Koeffizientenlehre (Pluralitat der Ursachen). Die Naturwissenschaften 
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barem Zusammenhang mit demselben und in rtickbildungsfahiger 
Weise und so auftreten, daB die Inhalte des neuen Zustandes einen ver* 
stand lichen Zusammenhang mit dem Erlebnis haben‘\ dazu rechnet; 
er gebraucht also den Begriff nicht, wie weite Kreise, im dia- 
gnostischen Sinn, verbindet mit ihm nicht den Begriff des „Degene- 
rativen 44 , sondern schlieBt sich Bleulers tTbertragung auch auf die 
Schizophrenie an. Im Prinzip dehnt er ihn auch auf die organischen 
Demenzprozesse aus, die jedoch „nur eine ganz momentane Reaktivi- 
tat, wie sie allem Lebendigen eigen sein muB“, nie eine Beziehung von 
Schicksal und Psychose aufweisen. Warum Jaspers die Riickbil- 
dungsfahigkeit in den Begriff aufgenommen hat, ist mir nicht klar 
geworden, jedenfalls geht diese Forderung aus der Entwicklung des Be¬ 
griff es nicht hervor. 

Ohne diesen Gegensatz auszusprechen, hat Bornstein 1 ) nun tat- 
sachlich psychische Prozesse, nach Jaspers: dauernde psy- 
chische Veranderungen, denen wir nur vom psychologischen Standpunkt 
naherkommen konnen, beschrieben, die eine Reaktion auf ein bestimm- 
tes psychisches Erlebnis dars^Uen, in unmittelbarem Zusammenhang 
mit diesem Erlebnis entstehen und inhaltlich diesem entsprechen. Er 
glaubt, das Krankheitsbild seiner Falle trotz vorhandener Spaltung und 
dauemder Umwandlung der Personlichkeit auf Grund einiger, wenig 
stichhal tiger Kriterien — keine charakteristischen Assoziationsstorungen, 
keine Halluzinationen, keine Verfolgungsinhalte der Wahnvorstellungen, 
teilweise Korrektionsmoglichkeit — auch von den reaktiven Formen 
der Schizophrenie trennen und auf Grund seiner zwei Falle eine neue 
Krankheit: ,,Schizothymia reactiva“ aufstellen zu konnen. 

Schon bald darauf zeigte van der Torre n 2 ) an einer sehr schon be- 
schriebenen chronischen reaktiven Psychose die Unhaltbarkeit des 
neuen Krankheitsbildes. DaB Bornsteins Falle trotzdem fur die ganze 
Frage einen groBen Wert behalten, sei ausdrticklich betont. 

Kehren wir zuriick zu der Einteilung in spontane, ausgeloste und 
reaktive Psychosen und betrachten wir unter diesem Gesichtspunkt 
schizophrene Erkrankungen, so mag es zuerst einmal von Wert 
sein, sich diese Formen in reinen Ausbildungen, im Prinzip klar- 
zumachen. Wir halten uns dabei an die Jasperssche Forderung, daB 
wir ftir reaktive Psychosen verstandliche Zusammenhange mit dem aus- 
losenden Erlebnis verlangen, und vergessen dabei auch nicht, daB die 
verstandlichen Zusammenhange die kausale Fragestellung nicht aus- 
schlieBen diirfen, dem Kausalen gegenuber keinen Gegensatz, sondern 
ein Plus bedeuten. 

2 ) „t)ber einen eigenartigen Typus der psychischen Spaltung 44 . Diese Zeitschr. 
Orig. 3 €, 86. 

2 ) „Ein Fall von Schizophrenic? 44 Diese Zeitschr. Orig. 39, 364. 
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Ein Beispiel fur eine spontan aufgetretene Schizophrenic mit zu- 
falligem Inhalt aufzufiihren ware eine Banalitat, da wir, wenn wir 
nicht in den Fehler des Laien verfallen wollen, in jedem belanglosen 
korperlichen Ereignis oder psychischen Erlebnis einen Koeffizienten zu 
sehen, meist spontanen Schizophrenien begegnen. Es ist bekannt, 
daB man sich auch davor htiten muB, bereits wahnhafte Erlebnisse 
als Koeffizienten der Psychose selbst aufzufassen und so unter Um- 
standen verstandliche Zusammenhange mit Erlebnissen zu konstruieren, 
die gar nicht wirklich waren. Wie schwierig die Entscheidung sein 
kann, zeigt das erste Beispiel, das allerdings auBergewohnliche Umstande 
betrifft. 

I. Eugenie Kohler 1 ), bei derAufnahme,5. XI. 1913, 22 Jahre, ledige Lehrerin. 

Angaben der Mutter: Die GroBmutter miitterlicherseits sei wiederholt 
schwermutig gewesen und miBtrauisch, glaubte sich • beeintrachtigt, war 4 oder 
5mal in einer Heilanstalt. Der Vater sei an Gehimerweichung gestorben. 

Die Patientin ist das einzige Kind. 

Normale Entwicklung. Habe die hohere Madchenschule besucht, ausgezeichnet 
gelemt, Maturum gemacht, dann ein Semester in Miinchen studiert. Oktober vor 
zwei Jahren sei sie nach Paris gegangen, hab<^ dort zuerst ein Semester studiert, 
sei dann als Erzieherin in Stellung gegangen. Oktober 1912 habe sie eine Stelle 
in Portugal angenommen und sei bis Juni dieses Jahres dort gewesen. Es sei an 
ihr niemals etwas aufgefalien, die Briefe seien vollig unauffallig gewesen. Im Juni 
sei sie nach England gefahren, habe dort zuerst Freunde besucht, dann sei sie in 
einer Stelle au pair gewesen. Letzten Samstag sei von der Vorsteherin eine De- 
pesche gekommen, Fraulein Kohler sei krank und habe groBe Sehnsuoht nach 
ihrer Mutter. Gleich darauf sei einTelegramm der Tochter gekommen: „Ich bin 
krank und bmuche Deinen Rat.“ Sie sei dann sofort abgefahren; in London sei 
die Tochter auf dem Bahnhof geweseh, habe erzahlt, es liege etwas auf ihr, sie 
mii8se um Verzeihung bitten. Sie habe dann erzahlt, daB ein Herr, in dessen 
Familie sie inPortugal gewesen sei, sie begehrt und ihr einenHeirats- 
antrag gemacht habe, habe dann gefragt, ob das schlimm sei, sie mache sich 
so groBe Vorwiirfe, und doch sei sie eigentlich unschuldig; sie habe noch nie einen 
Mann gekliBt. Nun sei alles das, wa§ ihr in Portugal passiert sei, von 
dem Herrn nach England verbreitet worden, alles sei hier gegen sie, man 
wolle nicht mit ihr verkehren; so habe ein Herr, mit dem sie viel auf dem Tennis- 
platz gewesen sei, plotzlich nichts mehr von ihr wissen wollen. 

Sie seien dann abgereist; alles sei gut gegangen, Eugenie habe unterwegs fiir 
das Gepack gesorgt, sich auch gcordnet benommen. Sie habe sich im Speisewagen 
mit Mitreisenden ganz unauffallig englisch unterhalten. Auf einmal, in der Nahe 
der deutschen Grenze, habe sie gesagt, jetzt miisse man aussteigen, so gehe es nicht 
weiter. Sie habe dann wieder allerlei Selbstvorwiirfe geauBert, sie habe zu viel 
Geld ausgegeben, sie miisse sich groBe moralische Vorwiirfe machen. Sie 
seien dann hier ins Hotel gegangen, obgleich sie urspriinglich in Coin durchaus nicht 
hatten aussteigen wollen. Sie habe nicht zu Abend gegessen, nicht recht ins Bett 
gewollt und sich im Bett dann nicht niedergelegt. Plotzlich habe sie gerufen: 
„Jetzt ist die ganzeVerfolgung wieder da, wir miissen fort, und zwar 
mit dem nftchsten Zug.“ Sie habe sich dann angezogen, habe packen wollen, 
dann plotzlich alles gelassen und gesagt, sie wolle doch bleiben. Dann habe sie un* 
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aufhbrlich die Klingel in Bewegung gesetzt, und als der Portier gekommen sei, 
ihm gesagt, er miisse sofort einen Polizisten holen, sie mtisse bestraft warden, sie 
woDe vors Gericht. Es habe eine grofle Aufregung im Hotel gegeben, alles sei zu- 
sammengelaufen, alle Gaste seien aufgewacht. Als der hinzugerufene Arzt ge- 
kommen sei, habe sie gesagt: „Ich brauche keinen Arzt, sondern einen 
Kriminalbeamten." Der Arzt habe dann gesagt, er sei Jurist, daraufhin habe 
sie gebeten, dab die Mutter sich entfeme, dann mit ihm gesprochen und sich an- 
geklagt. Sie hatten dann hierher gewollt, es hatte aber groBe Schwierigkeiten ge¬ 
geben, Eugenie sei nicht mit zum Krankenwagen gegangen und habe einen groBen 
Menschenauflauf verursacht. Sie habe sie dann aus den Menschen heraus in 
eine stillere StraBe gezerrt; hier seien sie in ein Auto gestiegen, wobei aller- 
dings Schutzleute hatten Gewalt anwenden mussen, und seien hierher ge- 
fahren. 

Sie wird morgens gegen sechs Uhr von einem Arzt, einem Schutzmann und 
der Mutter in die Klinik gebracht. Pat. macht bei der Aufnahme einen innerlich 
sehr erregten Eindruck, wenn sie sich auch sehr beherrscht, sagt mit bebender 
Stimme, sie sei iiberhaupt nicht krank, sie habe nur viel auf dem Gewissen. Mit 
dem Arzt allein gelassen, beginnt sie sofort zu erzahlen, sie wiirde in scheuB- 
licherWeise von einem Herrn aus Portugal verfolgt und konne nirgends 
Rohe haben. Sie wird dann ins Bett gebracht und verbringt den Rest der Nacht 
vollig ruhig. 

5. XI. Sie erzahlt mit ausgesprochen angstlichem Affekt und dazwischen 
hinein laut weinend, daB sie immer noch von dem Portugiesen verfolgt werde, 
dafl er ihr drohe und sie nicht mehr loslasse. Sie ruft wiederholt: „Dieser schreck- 
liche Mensch 44 , fragt auch den Arzt angstlich, ob er allein sei, und ob der Portu¬ 
gese hier nicht hereinkommen konne. Sie miisse sich die groBten Vorwiirfe machen, 
sie sei am Ende doch dem Menschen zu weit entgegengekommen, 
es sei aber eigentlich nie etwas Schlimmes passiert, er habe auoh 
nichts weiter getan, als sich hochstens einmal in den Weg gestellt, 
wenn sie durch die Tiir habe gehen wollen. Es sei da noch ein anderer Herr 
gewesen, der sich auch um sie bemiiht habe, aber auch um die Frau des Hauses. 

Es laBt sich nicht entscheiden, ob nicht schon der Heiratsantrag 
eine Wahnvorstellung ist, oder ob es sich tatsachlich um etwas Reales ge- 
handelt hat. Obgleich sie von diesem Heiratsantrag erzahlt, sagt sie anderer- 
seits, der Herr habe nicht daran gedacht, sich scheiden zu lassen. Sie erzahlt 
dann auoh von England, sie habe einmal im Hotel mit einer Freundin 
zusamraen einem Bekannten ihre Zimmer gezeigt, sie habe damals nicht daran 
gedacht, daB das etwas Schlimmes sein konnte, jetzt aber sehe sie das wohl ein, 
denn uberall, wo sie hinkomme, spreche man davon, daB sie in Portugal und Eng¬ 
land allerlei Unschickliches gemacht habe; namentlich bedauere sie es wegen 
ihrer Mutter, daB ihr Ruf ruiniert sei 

Alles, was sie vorbringt, tragt einen sehr depressiven Affekt, ist aber inhalt- 
lich doch sehr zerfahren. Als sie von der Mutter besucht wird, spricht sie kaum 
etwas und verhalt sich ziemlich ablehnend. Als die Mutter sie streicheln will, 
sagt sie: „Du bist grausam. 44 

8. XL Sie wurde nach dieser ersten angstlichen Zeit mit einem Schlage ganz 
ruhig und affektlos, erzahlte mit siiBlich zugespitztem Mund und umstand- 
lich, es gehe ihr sehr gut, sie habe keine Angst mehr und miisse sehen, daB sie nun 
mit allem fertig werde. Die Stimmen seien zwar immer noch da, doch kehre sie 
sich nicht mehr daran. 

Gegen Abend desselben Tages wird sie plotzlich wieder angstlich, sitzt mit 
starren Augen stohnend und rhythmisch jammemd im Bett, bewegt dabei die 
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gefalteten Hande im Takt. Im Dauerbad beginnt eine sehr starke Erregung, die 
viele Stunden dauert. Sie lauft unaufhorlich umher, fleht den Arzt an, er solle ihr 
hier hinaushelfen, sie miisse irgendwo hin, wo sie sittlich gut wiirde, sie sei nicht 
krank, bloB unmoralisch. Ihre Rede unterbricht fast standig ein monotones 
„Oh“, dabei tritt sie haufig von einem FuB auf den andera und bewegt schiittelnd 
die gefalteten Hande. 

Im Laufe des gestrigen Tages wurde die Erregung immer starker; sie sohlug 
mit den Fausten gegen die Tiiren, schrie und klammerte sich an den Arzt, so daB 
dieser nur mit groflter Mlihe sich losmachen konnte. Gegen Abend wurde sie d&nn 
ruhiger, blieb im Bett, nahm 0,75 Veronal und hatte eine ruhige Naoht. 

12. XI. Sie ist in den letzten Tagen ruhiger gewesen, jammert und stohnt aber 
immer noch ununterbrochen: „Ich habe Boses getan — ich will ein gutes Kind 
meiner Eltem werden.“ Sie freut sich auBerordentlich iiber die guten Nachrichten 
von zu Hause und schreibt einen Brief an ihre inzwischen abgereiste Mutter, in 
dem sie verspricht, sich zu bessem und ihr nur Freude zu machen. Sie drangt 
jetzt sehr aus der Anstalt hinaus, sie wolle zu ihrer Mutter, um alles wieder gutzu- 
machen. Sie ftigt sich den Anordnungen des Arztes, bleibt ruhig im Bett. 

20. XI. Sie ist immer noch sehr unfrei und gebunden, es besteht immer noch 
eine Reihe von Versiindigungsideen. Sie bittet mehrmals den Arzt um eine kurze 
Unterredung. Ihre Gedanken drehen sich immer nur um Einen Punkt, sie sagt 
stets: „ Jch weiB, ich habe Boses getan, ich bin ein schlechtes Kind gewesen, ich 
mochte wieder nach Hause, um wieder gutzumachen. “ Man muB Stuck flir Stuck 
aus ihr hervorholen; so erfahrt man von ihr: seit vier Jahren habe sie sich gegen 
den Willen der Mutter in Stellung befunden, erst ein Jahr in Diisseldorf, dann in 
Paris und von Oktober 1912 bis Juni 1913 in Portugal. Seit dieser Zeit bestehe 
ein traumartiger Zustand, in dem sie nicht mehr recht klar iiber sich selbst sei, 
auch nicht dariiber, was dort passiert sei, sie wisse nur, daB sie sich 
vergangen habe. Sie sei dem Hausherm, der ihr unsympathisch gewesen, zu 
sehr entgegen gekommen; sie habe deshalb ihre Stelle dort aufgegeben und sei 
nach England gegangen. Dort habe ein Herr, der ihr sehr sympathisch ge¬ 
wesen sei, ihr Vertrauen miBbraucht und habe gemacht, daB die Leute in 
England um ihr Vergehen wiiBten. Man hat ganz den Eindruck, daB in 
Portugal in Wirklichkeit nichts passiert ist. 

Auf der Abteilung ist sie still, beschaftigt sich mit leichter Haus- und Hand- 
arbeit, dabei griibelt sie viel iiber ihr Vorleben nach, sie weigert sich, dem Arzt 
die Hand zu geben, als er ihren Wunsch, nach Hause entlassen zu werden, ab- 
schlagt. 

2. XII. Sie wird von der Mutter auf eigene Verantwortung aus der Klinik 
abgeholt. Sie hat sich in den letzten Tagen ruhig und geordnet gefikhrt, ist aber 
noch sehr unfrei und gebunden. 

Waren die Nachstellung und der Antrag durch den Portugiesen wir k - 
lich, oder handelt es sich um eine Wahnidee ? Oder bestand Wenigstons 
der Wunsch nach diesem Antrag, und war damit auch ein Erlebnis ge- 
geben ? Das wird, obschon die erste Losung viel mehr Wahrscheinlich- 
keit fiir sich hat, nie ganz sicher zu entscheiden sein, und damit auch 
nicht, ob es sich um eine spontane und reaktive Psychose handeite; 
bekannt ist jedenfalls kein Koeffizient, wenn man ihn auch vermuten 
konnte. — 

Betrachtet man nun ausgeloste Schizophrenien, solche, bei 
denen ein Koeffizient bekannt ist, aber keine verstandlichen Zusammen- 
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hange zwischen Koeffizient und Inhalt der Psychose bestehen, so muB 
man, wie es oben geschah, Auslosungen durch korperliche und durch 
psychische Koeffizienten unterscheiden. Als Beleg der Auslosung durch 
einen kor perlichen Koeffizienten kann jede Puerperalpsychose gelten, 
und es ist auBerdem allgemein bekannt, daB auch sonst korperliche Er- 
krankungen nicht selten eine Schizophrenie auslosen. Falle der zweiten 
Art habe ich vor nicht langer Zeit veroffentlicht 1 ); es handelte sich um 
Schizophrenien ohne verstandlichen Zusammenhang, die sich an einen 
psychischen Schock in der Form einer Verschiittung anschlossen. 

Suchen wir nun bei schizophrenen Psychosen nach verstandlichen 
Zusammenhangen, so miissen wir zuerst feststellen, was wir unter 
letzteren verstehen. Wir verstehen mit Jaspers darunter, daB 
Gedankeninhalte einfiihlend auf Schicksale, Erlebnisse, 
Stimmungen, Wtinsche, Befiirchtungen zuriickgeflihrt wer- 
den konnen. In diesem einftihlenden Verstehen selbst erleben wir eine 
unmittelbare Evidenz, die wir nicht weiter zuruckfuhren konnen: 
.,sie hat ihre Gberzeugungskraft in sich selbst' 4 . Will man eine 
schizophrene Psychose ,,verstehen 44 , so wird man sich dariiber klar sein 
miissen, daB man, wenn man nicht zu Konstruktionen, Svmbolen und 
.,als ob“ verstandlichen Zusammenhangen greifen, sondem sich auf das 
unmittelbar einleuchtende Verstehen beschranken will, nie 
a lies verstehen kann, vielmehr stets verstandliche Zusammenhange 
nur eingebettet in die nur kausal zu erklarenden Grundvor- 
gange der Psychose findet. Wir sehen in dieser weitgehenden Unver- 
standlichkeit ja geradezu ein Hauptmerkmal der Schizophrenie, 
wir diagnostizieren sie praktisch vor allem nach diesem Kriterium. 

Nicht alle verstandlichen Zusammenhange bei einer schizophrenen 
Psychose bedeuten auch eine reaktive Schizophrenie, gibt es doch 
schizophrene Psychosen, die inner ha lb der psychotischen Erlebnisse 
selbst massenhaft verstandliche Zusammenhange aufweisen, ohne daB 
die Zusammenhange bis in die gesunde Zeit hintiberreichen, ohne daB 
ein verstandliches Band zwischen Schicksal und Psychose besteht. Das 
vorzuglichste Beispiel ist Gruhles 2 ) Lenore Banting, die trotz massen- 
haft verstandlicher Zusammenhange eine nicht reaktive schizophrene 
Psychose hatte. 

Die reaktiven Schizophrenien konnen wir weiter, tTbergange zu- 
gebend, einteilen in schizophrene Reaktionen auf plotzliche, erschiit- 
ternde Erlebnisse und auf dauernde Schicksale. 

Als Beispiel der ersten Form konnte Bornsteins Chawa gelten, 
die innerhalb ganz kurzer Zeit den Mann und drei kleine Kinder verlor 
und darauf mit einer akut einsetzenden „Schizothymie“ reagierte, die 

2 ) „Schizophrene Kriegspsychosen* 4 . Diese Zeitschr. Orig. 43 , 420. 

2 ) „Selbstschilderung und Einfuhlung“. Diese Zeitschr. Orig. 38, 148. 
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ihre Wahnhaften Inhalte aus diesem Schicksalsschlag nahm, und zwar 
in der Form der Wunschverwirklichung. Doch steht nicht fest, ob es 
sich um ein katastrophales Erlebnis handelte, und wir nehmen daher 
hier eine eigene, allerdings ganz kurze Beobachtung einer Psychose, die in 
rtickbildungsfahiger Form auftrat und so ganz der Jaspersschen 
Forderung entspricht. 

11. Frau Antonie Nelson, bei der Aufnahme, 10. XII. 1912, 37 Jahre, 
Hausfrau aus wohlhabenden Kreisen. 

Angaben des Mannes und des Arztes 

Keine erbliohe Belastung. 

Frau Nelson sei immer etwas nervos gewesen, aber sonst gesund. Schwere 
Geburten wegen rachitischen Beckens. Deswegen vor elf Jahren Friihgeburt. 
AnschlieBend sei sie ahnlich wie jetzt erregt geweseq, habe sich ihrem 
Schmerze maBlos hingegeben, geschrien und sich gar nicht fassen 
konnen. Es sei dann daheim von selbst wieder gut geworden. 

Der alteste zehnjahrige Junge habe an nervosen, nach dem Bericht des Arztes 
sicher hysterischen Anfalien gelitten und sei deshalb seit einigen Wochen in einem 
Padagogium gewesen. Am 9. XII. sei die Nachricht gekommen, er sei nicht un- 
bedenklich gefallen. Die Mutter, die ohnedies unter der Trennung sehr gelitten 
habe, sei gleich sehr aufgeregt geworden, habe geschrien: „Fritz, gelt, du bist 
nicht tot“, und sich gar nicht beruhigen konnen. Die Eltera seien hingereist, 
und das Kind sei tats&chlich totgeweseninfolge eines Sturzes auf derTreppe. 
Die Mutter habe geschrien und getobt, nach Wiederbelebungsmitteln verlangt, 
um sich geschlagen, den Arzt beschimpft und die groflten Szenen gemacht. Im 
Auto habe sie dann der Hausarzt abgeholt und sie nach Verabreichung von Hyoscin 
in ein Sanatorium gebracht. Bis heute morgen halb acht habe sie geschlafen, dann 
wieder in alter Weise angefangen: sie wolle zu ihrem Kind, man schmiede ein Kom- 
plott gegen sie, die Arzte seien eine „Gaunerbande“. Nach dem Arzt habe sie 
wiederholt gfestoBen. Nach einer Scopolamineinspritzung wurde sie hierher ge¬ 
bracht. Seit gestem friih verweigerte sie die Nahrung. 

Sie wird abends gebracht und laBt sich nur mit groBer Miihe zu Bett bringen. 
Als der Arzt sie besucht, wirft sie sich wiitend im Bett herum und schreit ihn an: 
,,Was wollen Sie da? Machen Sie, daB Sie hinauskommen! Wer sind Sie iiber- 
haupt ? Ich will keinen Arzt sehen! Sie wollen mich alle verriickt machen! Lassen 
Sie mich fort, telephonieren Sie augenblicklich meinem Mann! Die Tur darf nicht 
auf bleiben! Was wollen Sie iiberhaupt? Wie alt sind Sie?“ Alle Antworten und 
Anreden wiederholt sie in sehr gereiztem, hochst wegwerfendem Ton; sie gibt nicht 
die Hand, zieht ab und zu die Decke liber den Kopf, dreht sich zur Wand, um sich 
dann wieder umherzuwerfen und von neuem zu schimpfen. Das andert sich 
auch nicht, als der Arzt auf den toten Knaben zu sprechen kommt. 
Da seien nur die Arzte schuldig, diese Gauner, sie wolle heute noch ihr Kind sehen, 
auch tote Leute konne man sehen. Als nach Stimmen gefragt wird, schreit sie: 
„Stimmen? ich bin doch nicht verriickt! ja, Sie wollen mich hiniiberkriegen ! u 
Dann immer wieder: „Ich sag's zum letztenmal: hinaus!“ Allein gelassen, liegt sie 
ruhig im Bett. 

12. XII. Als gestem morgen der Arzt zu ihr kam, war sie sofort sehr erregt, 
schimpfte, man mache sie hier verriickt, sie wolle heim, man solle sofort ihrem 
Mann telephonieren, sie werde die Geschichte in die Zeitung bringen. Sie schlug 
und stieB um sich. Den Tag liber lag sie, wenn man nichts von ihr wollte, ruhig 
im Bett, gegen Abend wurde sie wieder laut und deshalb einige Stunden ins 
Dauerbad gebracht. Auch hier schimpfte sie sehr lebhaft auf die Arzte, im all- 
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gemeinen and im besonderen. Als sie dann wieder im Bett war, bat sie 
den Arzt, sie noch etwas zu unterhalten, sagte, sie habe jetzt durch 
dasWasser sta^ken Hunger bekommen, er soil© ihr dooh etwas aus 
dem Arztekasino holen, und aB dann ein Wurstbrot mit sichtlichem Appetit. 
Sie sagte zum Arzt, er sei doch sicher Reser\ eoffizier, das habe sie gleich gesehen, 
er habe ein ordentlich freches Gesioht, sie bekomme in ihrem Elend noch Galgen- 
humor, wenn sie ihn sehe. Sie bittet ihn, er nioge sie doch nach Hause lassen, sie 
sei kein interessanter Fall, er moge sie dann zu Hause besuchen. Sie fragt ihn, 
woher er sei, wie lange er Arzt sei, und erklart, sie finde es un\ erstandlich, wie 
man Nervenarzt sein konne, da werde man ja selber verriickt; wenn sie schon 
Arzt ware, wolle sie schneiden. Weiter meint sie, er solle froh sein, dafl er nicht 
verheiratet sei, da kenne er noch keine Sorgen. Sie kommt dann nur ganz 
fluchtig auf den Tod des Kindes zu sprechen, es sei schrecklich, wenn 
sie jetzt nach Hause komme, sie mochte nicht mehr weiter leben, man konne 
sich ja auch etwas antun, doch war der Affekt bei diesen Erz&hlungen nur 
ganz oberfl&chlich. 

13. XII. Ruhig im Bett und ganz affektlos. Wird auf Wunsch des Mannes 
in das Sanatorium zuriickverlegt. 

Wir zweifelten auf Grund des affektiven Verhaltens nicht an einer 
schizophrenen Psychose. Die verstandlichen Zusammenhange zwischen 
dem Tod des Kindes und einem Teil der Inhalte der Psychose sind 
evident. — 

Wir kommen zu der letzten Gruppe, der Reaktion auf ein dauern- 
des Schicksal. Hierher gehoren am ehesten der Fall Klink (Jaspers), 
dann der Fall F. L. (Bornstein) und die Patientin van der Torrens, 
bei der jedoch nicht ganz klar ist, ob nicht die hoffnungslose, von fern 
anhimmelnde Liebe schon ein Symptom der Psychose war; es muB 
nicht so sein, aber es kann so sein. 

Auch die beiden nun folgenden, ausfiihrlich wiedergegebenen eigenen 
Beobachtungen zeigen verstandliche Zusammenhange mit Schicksalen. 
Es soli versucht werden, sie im einzelnen zu analysieren und an ihnen 
die verstandlichen Zusammenhange und die Koeffizienten, das Reaktive 
wie auch das bloB Ausgeloste, aufzuzeigen. Sie sind gerade in ihrer 
Mischung verschiedener Koeffizienten sehr lehrreich. Der Zweck 
ihrer Mitteilung ist nicht nur der, neues Material zu den verstandlichen 
Zusammenhangen von Schicksal und Psychose bei der Schizophrenic zu 
geben, sdndem auch zu zeigen, wie kompliziert auchim konkreten Fall 
die Verhaltnisse liegen konnen, und wie schwer es ist, die Koeffizienten 
zu werten. . 

UT. Frau Gertrud Gleich. Sie ist im Oktober 1889 geboren, war bei der 
ersten Aufnahme (20. X. 1913) vierundzwanzig Jahre alt, ist evangelischer Kon- 
fession und stammt aus gutem und wohlhabendem Hause. 

1. Psychose. 

Der Vater gab damals an: in der Familie sind keine Nerven- oder Gemuts- 
krankheiten vorgekommen. Beide Eltem sind gesund, ebenso ein Bruder. Eine 
Schwester starb fiinf Wochen nach der Verheiratung infolge eines Aborts. 
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Sie ist normal gfcboren, lernte rechtzeitig sprechen und gehen, war immer 
gesund und lernte vorztiglich. Auch in den spateren Jahren ist nichts irgendwie 
Belangreiches vorgefallen. 

Sie verlobte sich dann mit einem mittellosen, nicht studierten 
osterreichischen Ingenieur, der sich aber mehr mit philosophischen 
und ausgesprochen mystischen Dingen besch&ftigte und philoso- 
phische Bucher schrieb, die von einem Fachgelehrten als vollig phan- 
tastisch und wertlos bezeichnet wurden. Die Eltem waren aus geeell- 
schaftlichen Griinden mit dieser Verlobung nicht sehr einverstanden, doch liebten 
sich beide sehr. 

Kurz vor der Ehe erlemte Gertrud in einem Pensionat den Haushalt, doch 
beschaftigte sie sich mehr mit kiinstlerischen Versuchen; sie machte hUbsche 
Kohlezeichnungen. Vor zwei Jahren verheiratete sie sich. Obwohl sie sich fiir 
die Haushaltung nicht vollig vorbereitet hatte, duldete sie in der Ehe keine Kochin, 
wollte alles selbst machen und entwickelte groQe Energie. Sie war mit ihrem 
Mann auBerordentlich gliicklich, das Verh&ltnis war z&rtlich und 
durchaus harmonisch. Sie lebte ganz in den Ideen ihres schw&rme- 
rischen Mannes und wollte an Verstftndnis und Wissen nicht hinter 
ihm zuriic kstehen. 

Am 24. XII. 1912 gebar sie zum erstenmal, ganz normal, ohne jegliche 
arztliche Hilfe. Sie sei, wie der Arzt sich ausgedruckt habe, „wissenschaftlich 
und k6rperlich“ auf die Geburt sehr prapariert gewesen. Nach zwolf Tagen wurde 
sie aus der Entbindungsanstalt entlassen. Nach kurzem Aufenthalt im Eltcrn- 
haus ging sie mit ihrem Mann nach Hause. Vier Monate stillte sie das Kind selbst. 
Ihr ganzes Denken war seitdem auf das Kind konzentriert, sie lebte in steter Sorge, 
wenn ea nicht ganz gesund schien. Als es nach vier Monaten abgesetzt wurde, 
war sie tiefunglucklich, klagte auch ihrem Mann in der letzten Zeit haufiger, daB 
sie so miide und matt sei Den Eltem gegenuber war sie immer lieiter und ver- 
gntigt. 

Vor neun Wochen nun plotzliche Explosion; sie wurde sehr auf geregt, 
sagte: „Ich kann nicht mehr weiter leben, nicht mehr sprechen. “ Sie war sehr 
deprimiert und wurde auf Veranlassung des Hausarztes in ein Sanatorium gebracht. 
Sie fuhr in sehr guter Stimmung hin. Den Angehorigen fiel nichts Besonderes 
mehr auf. Im Sanatorium blieb sie bis zum 23. X. Dort entwickelte sich das Bild, 
das sie jetzt bietet. 

Sie wurde ins Elternhaus geholt; zunachst war sie dort ganz ruhig; in der 
Nacht wurde sie dann plotzlich unruhig, sprach verwirrt und muBte mit Gewalt 
ins Bett gebracht werden. Am 25. X. erechien sie ziemlich klar, war uberglucklich, 
als sie ihren Mann und ihren Jungen sah. Am 27. war sie wieder sehr deprimiert, 
verwirrt, sagte, ihr Mann sei hohl. Wahrend sie im Sanatorium war, hatte 
ihr Mann eine Operation an einer Halsrippe durchgemacht; sie behauptete jetzt, 
auch sie trage die Operationsnarbe. Am 27. wiirgte sie sich am Halse, in- 
dem sie sagte: „Ich kann nicht mehr leben, ich bin krank.“ Sie wurde deshalb 
am 28. X. auf Veranlassung des Arztes hierher iiberfiihrt. 

28. X. 1913. Sie wird von ihrem Bruder in Begleitung eines Arztes und einer 
Schwester in die Klinik gebracht. 

Bei der Einlieferung macht sie einen muden, gleichgultigen, apathischen 
Eindruck, liiBt sich ruhig baden und ins Bett bringen, gibt mit milder, monotoner 
Stimme Auskunft, sagt, sie fuhle sich krank und sei mit alien Anordnungen des 
Arztes einverstanden, da sie eine gute Mutter ihres Kindes werden mochte. Ge- 
fragt, ob sie das friiher nicht gewesen sei, sagt sie: das weiB ich nicht. Da das 
Antworten sie sehr anstrengt, wird sie nicht weiter mit Fragen belastigt. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Reaktion und Auslosung bei der Schizophrenic. 


59 


Am Nachmittag hort sie mehrmals ihren Vater sprechen, glaubt, 
daB ihrBruder sie gerufen habe, und drangt aus dem Bett, laBt sich aber 
auf Zureden des Arzfces leicht beruhigen. 

Korperlich* MittelgroB und blaB, nichts Krankhaftes. 

29. X. In der Nacht hat die Kranke mit groBeren Unterbrechungen wenig 
geschlafen. Am Morgen sagt sie unvermittelt zum Arzt, a lies k&me ihr ver- 
andert vor, es w&re ihr, als wenn sie sich auf einer Linie befinde, die 
imZickzack laufe; plotzlich sei diese Linie unterbrochen, so daB sie 
nicht zu ihrem Mann und zu ihrem Kinde kommen konne. 

Sie auBert heute die Idee, alles habe einen Haken, die Milch, die Speisen. 
Abes, was sie produziert, bringt sie ohne Affekt vor. In den Abendstunden wird 
sie etwas angstlich, drangt sehr hinaus, verlangt ihre Kleider und will zu ihrem 
Vater und zu ihrem Kinde. 

30. X. Auf 0,2 Luminal hat sie besser geschlafen. Sie macht den ganzen Tag 
einen schlafrigen Eindruck. Sie erhalt Besuch von Vater und Tante und scheint 
sich sehr dariiber zu freuen, ist aber nicht so bewegt wie der Vater. 

Sie produziert heute wenig, liegt stumpf, gleichgiiltig, apathisch, affektlos 
im Bett. 

8. XL Der Zu stand hat sich in den letzten Tagen in ganz auffallender Weise 
gebessert; die Kranke hat in ihrem ganzen Wesen noch etwas ausgesprochen 
Gebundenes, sie scheint von starken Affekten bewegt zu sein. Wahrend sie 
friiher ganz gleichgiiltig von ihrem Manne sprach, daB sie ihn nicht mehr moge, 
macht sie sich jetzt den ganzen Tag griiblerische Gedanken iiber das Ver- 
haltnis zu ihrem Mann. Sie sagt selbst, es sei in den letzten Tagen in 
ihr alles so leer und zerfahren gewesen, jetzt habe sie wieder viel mehr 
Empfindung, habe wieder eine starke Sehnsucht nach Arbeit und Gesund- 
heit. Sie miisse immer wieder dariiber nachdenken, wie das alles gekommen sei 

Gestem abend sagte sie plotzlich zum Arzt, sie habe noch viel auf dem Herzen, 
und erzahlte dann, ohne aufhoren zu wollen, vollig logisch und mit tiefem Affekt 
von dem Verh&ltnis zu ihrem Mann. Sie habe friiher so unendlich hoch 
an ihm hinaufgesehen, habe sich gefreut, an seinen philosophischen 
Interessen teilnehmen zu konnen und innerlich ganz mit ihm zu- 
sammengelebt; dann sei das Kind gekommen, und mit ihm habe sie 
sich dieser geistigen Beschftftigung etwas entfremdet. So sei der 
Bruch in ihre Welt und namentlich in ihre Stellung zu ihrem Mann gekommen. 
Was sie friiher nie gefuhlt habe, sei jetzt deutlich vor sie getreten: sie habe sich 
unendlich gesch&mt, daB der Mann so wenig verdiene, so daB eine reichliche 
Unterstlitzung von seiten ihres Vaters notwendig war. Es habe sie auch geniert, 
daB ihr Mann keine besonders glftnzende soziale Stellung habe; seinen 
inneren Wert habe sie dabei gar nicht mehr in Betracht gezogen, sie habe bloB 
noch gedacht, er sei l&ppisch und unm&nnlich. Jetzt beginne sie wieder 
Liebe fur ihren Mann zu empfinden, aberes s£i immer noch lange nicht wie 
friiher. Wenn sie ihm einen Brief schreibe, so gehe das wohl einige Satze weit 
mit tiefem Empfinden, dann fiihle sie sich aber plotzlich wieder kalt und 
fremd. Es sei doch merkwiirdig, sie habe gestem aus Versehen bei 
der Adresse an ihn ihren friiheren Wohnort geschrieben, das zeige 
doch deutlich, wie sie sich nach der ersten schonen Zeit zurlick- 
sehne. 

Wahrend sie dies alles ziemlich gut motiviert entwickelt, kommen dann plotz¬ 
lich dazwischen wieder eigenartige Bemerkungen, so daB manches nicht klar 
ist. So sagt sie, sie wolle sich jetzt Miihe geben, wieder ein richtiger Mensch zu 
werden, und setzt hinzu: es falle ihr jetzt auch viel leichter. die linke 
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Hand genau wie die rechte zu gebrauchen. Sie ist auBerordentlich empfind- 
lich, leicht zu kranken und wechselnd in der Stimmung. 

10. XI. Bei der Morgenvisite ist sie sehr unfrei und gebunden, unzufrieden 
mit sich selbst. Tagsiiber ist sie meist still fiir sich in ihrem Zimmer, abseits von 
den iibrigen Patienten und sehr verstimmt. Am Abend ist sie wieder besserer 
Stimmung, sagt, daB sie jetzt vollig mit sich im klaren sei, aber einsehe, daB sie 
noch nicht nach Hause konne. 

Die an sie gerichteten Fragen beantwortet sie willig und gern, mitunter bittet 
sie, daB man sie bald aus der Klinik entlasse. Als ihr gesagt wird, daB ihr Vater 
sie in den nachsten Tagen abholenkomme, gerat sie in Erregung und sagt: „Im mer 
ist es der Vater, nie der Mann.“ 

14. XI. In den letzten* Tagen ist sie stets gleichmaBig gestimmt, vorwiegend 
heiter, sagt, sie habe jetzt alles uberwunden, wenn auch der Zwiespalt noch nicht 
vollig gelost sei, sie wolle gem abwarten, bis sie gesund aus der Klinik entlassen 
werden konne. Als ihr am Morgen mitgeteilt wird, daB sie heute entlassen werde* 
freut sie sich zunachst sehr. Als am Nachmittag der Vater kommt, um sie abzn- 
holen, ist sie gegen ihn gereizt, und sagt, der Zwiespalt sei wieder vollig in ihr da, 
sie k6nne unter diesen Umstanden nicht aus der Klinik gehen. Nachdem ihr vom 
Arzte zugeredet wurde, entschlieBt sie sich endlich, indem sie sagt, sie wolle stark 
sein. Die Entlassung gelingt dann ohne Schwierigkeiten. 

Einige Tage darauf schrieb sie folgenden Brief: / 


20. XI. 1913. 


Sehr geehrter Herr Doktor! 

Den durch meinen Vater erhaltenen GruB erwidere ich Ihnen herzlich. 
Die ruhigen acht Tage im Eltemhaus haben mich ein gutes Teil vorwartsge- 
bracht, und sehr viel denke ich der Zeit in Coin, die neues Leben in mir geweckt 
hat. Von den nachsten Tagen ab will ich Wieder miitterlich um meinen kleinen 
Jungen sein. 

Es gruBt Sie 

Gertrud Gleich. 


2. Psychose. 

Frau Gleich wurde am 21. VI. 1914 zum zweitenmal aufgenommen. 

Nach Angaben des Vaters war es inzwischen sehr gut gegangen, bis 
etwa im April eine Schwangerschaft entdeckt wurde. Auf arztlichen Rat wurde 
am 1. V. eine Friihgeburt eingeleitet, die korperlich gut iiberstanden wurde. 
Schon als es sich um die Einleitung der Friihgeburt handelte, wurde sie etwas 
merkwiirdiger, war bald sehr dafiir, bald sehr dagegen und zeigte wieder einen 
sehr gespannten Gesichtsausdruck; sie wurde dann immer stiller, wobei sie aber 
den Eindruck innerer Erregung machte, gab wenig Auskunft und wurde vom Arzt 
fast stets stuporos angetroffen; dabei hatte sie ein sehr ausgesprochenes Krank- 
heitsgefiihl und mitunter tiefen Affekt gezeigt. Da sie etwas unruhig wurde, 
und die Spannung des Gesichtsausdruckes sowie des ganzen Wesens zunahm, 
schien wieder die Aufnahme geboten. 

Frau Gleich wird vom Vater und zwei Arzten gebracht, begriiBt den Arzt 
zuerst sehr freundlich, ist aber dann die ersten Stunden durchaus nicht zuganglich, 
gibt iiberhaupt keine Antwort. Sie wird dann etwas erregt, erzahlt, der Blitz 
habe in sie eingeschlagen und ihre Gedanken verwirrt. Bei heiterem 
Gesichtsausdruck hat sie etwas ausgesprochen Gebundenes, macht einen sehr 
explosiven Eindruck, drangt lebhaft hinaus, schlagt auch eine Scheibeim Pen¬ 
sioner -Wachsaal ein und muB mehrere Stunden in den unruhigen Saal verlegt 
werden. 
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10. VII. Nachdem der Zustand in den ersten Tagen sich rasch gebessert hatte, 
ist jetzt ein Stillstand, wenn nioht ein Riickschritt zji verzeichnen. Schon von 
Anfang an brachte sie einige ganz merkwiirdige Ideen vor; so erzahlte sie einmal, 
auf der Fahrt hierher sei der Arzt, der neben dem Chauffeur gesessen, 
ganz merkwiirdig zusammengeschrumpft, und der Vater habe zu ihr 
gesagt: „Guck mal, was mit Herrn Doktor Iqs ist.“ Sie habe immer , 
das deutliche Gefiihl, daB sie den Leuten, wenn sie sie ans&he, schaden 
konnte, daB sie dadurch schlecht und unbrauchbar wiirden. Diese Ideen sind 
auch jetzt noch nicht ganz geschwunden. Es bestehen auch sonst allerlei Selbst- 
vonriirfe, sie miisse sich niitzlich machen, miisse etwas tun, miisse fort. Haufig 
drangt sie plotzlich energisch zur Tiire, sie miisse unbedingt abreisen, sie wolle 
hier nicht auch alle Leute ungliicklich machen. In allem ist wenig einheit- 
licher Affekt, alles ist sprunghaft, zerfahren. Bald liegt sie fast stuporos mit 
geschlossenen Augen und wagt nicht aufzusehen, bald macht sie ganz vemiinftig 
Handarbeiten, bald ist sie fast iibermaBig heiter und sagt, es gehe ihr ausgezeichnet. 
Sie hort auch, wie sie sich ausdrlickt, Stimmen aus der Natur, hort, wie die 
Amsel singt: „Die Frau Flieder kommt wieder“, h6rt auch die Stimme eines 
der Arzte, vor dem sie eine ganz merkwiirdige Furcht hat. In seiner Gegenwart 
habe sie das Gefiihl der Unreinheit. 

Wahrend man sie mehrere Nachte lang in ihrem eigenen Zimmer schlafen 
lieB, konnte das in den letzten Nachten seit dem Einsetzen der Periode nicht mehr 
gewagt werden, da sie nachts meist ein paarmal aufstand. In einer Nacht kam 
sie ganz plotzlich mit einem Glas Wasser ans Bett der Pflegerin und sagte zu ihr, 
sie miisse unbedingt Wasser trinken, sie werde sicher Durst haben. 

14. VII. Die Kranke ist fast den ganzenTag auf und im Garten. Sie bringt wahn- 
hafteDinge kaum mehr vor, ist aber dauernd auf dem Sprung, zur Tiir zu gehen, hat 
gar keine Ruhe, la lift der Pflegerin immer weg, hat etwas ausgesprochen Gespanntes. 

20. VII. Unverandert. Mitunter ganz affektlos, dann wieder deutliches 
Krankheitsgefiihl. Emster Suizidversuch: saB schon oben auf der Briistung 
der Terrasse, wolle sterben, wenn sie doch nicht mehr ganz gesund werde. 

21. VIL Wird in eine Privatheilanstalt gebracht. 

Sie blieb dort bis zum 4. III. 1916. Das Krankenblatt war leider nicht auf- 
zufinden, doch steht in dem folgenden vermerkt, daB sie dort dauernd aus¬ 
gesprochen katatonisch war. 

Von der Privatanstalt kam sie nach fast zwei Jahren in eine Provinzialheil- 
anstalt, wo sie sich noch heute befindet. Ich lasse das Krankenblatt fast 
wort lie h folgen: 

Krankenblatt der Provinzialheilanstalt: 

„4. IIL 1916. Beim Eintritt hier in starrer gezwungener Haltung mit 
weit nach hinten gelegtem Kopf und geschlossenen Augen da sitzend, bei Anrede 
nur quiekende Laute von sich gebend; beim Versuch, die Augenlider zu offnen, 
ausgesprochen negativistisch. LaBt sich unter starkem passivem Wider- 
streben und Quieken zur Abteilung bringen. 

6. III. Bisher ohne starkere Erregung, soli nur anfangs haufiger laut ge- 
schrien haben. Bei der Untersuchung sinnlos aufs heftigste widerstrebend. Kata- 
tones l&ppisch erregtes Wesen. Halt dem Arzt erst mit verzuckter Miene 
die Hand hin zur BegriiBung, wird aber bei Fragen alsbald vollig ablehnend, 
grimas8iert, runzelt die Stim und halt ihre Augen geschlossen. Sie gibt auf Be- 
fragen ihren Namen an, reagiert aber dann nicht mehr oder brummt ,ja-ja‘ 
vor sich hin. Dabei unmotiviertes, zwangsartiges Lachen. Keine deutlichen 
kataleptischen Erscheinungen. Reinlich; ausreichend Nahrung nehmend. 
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Dementia praecox. 

7. III. War in der Nacht zeitweise Iaut. Bei der Visite wieder vollig ablehnend 
und auf Fragen oder Aufforderungen nicht reagierend. 

14. III. Zeitweise nachts unruhig. Im iibrigen psychisch vollig ablehnend 
and negativistisch. Halt die Augen geschlossen und gibt auf Fragen keine 
Antwort. 

29. IH. In den letzten Tagen Erregung zugenommen, so daB sie mehrmals 
eingepackt werden muBte. Im Iibrigen wie friiher ablehnend, stark gespannt und 
grimassierend. 

5. IV. Impulsives Wesen mit Neigung zu Tatlichkeiten. Zwischendurch still 
und teilnahmlos mit geschlossenen Augen daliegend. Negativistisch und heftig 
widerstrebend. Starke Spannungszustande der Muskulatur. NaBt wiederholt 
das Bett ein. 

18. IV. Vollig unzuganglich, gibt keine Antwort, gespannt und grimassierend. 
26. IX. Zustand derselbe. Ablehnend, ohne jede sprachliche AuBerung daliegend. 
Mitunter impulsive Erregungszustande. 

5. V. Stets dasselbe Zustandsbild. 

17. V. Vollig unzuganglich. Liegt mit krampfhaft geschlossenen Augen da; 
gibt auf Fragen keine Antwort. 

31. V. Ofters unreinlich. Psychisch stets dasselbe Zustandsbild. 

17. VI. Ablehnend und mutazistisch wie fniher. 

30. VL Seit einigen Tagen auBer Bett. Vollig teilnahmlos; liegt auf der 
Bank mit geschlossenen Augen und laBt den Urin in die Kleider gehen. 

15. VII. Ruhig, starker Stupor. NaBt ein. Grimassieren; Starke Muskel- 
spannungen. 

10. VUI. Seit einigen Tagen auBer Bett. Steht auf derselben Stelle und rea- 
giert nicht auf auBere Reize. Sehr unreinlich. 

2. XI. Heute erregt; drangt fortwahrend aus dem Bett. 

12. XII. In letzter Zeit wieder ruhiger; aber sonst vollig unverandert. Soli 
bei dem gestrigen Besuche des Vaters viel gesprochen haben (?). Unreinlichkeit 
l&Bt etwas nach. 

5.1. 1917. Wird in letzter Zeit recht lebhaft. Bleibt nicht zu Bett. Schlug 
einmal eine Fensterscheibe ein. 

19. II. Liegt stumm und starr mit fest zugekniffenen 
Augen da. 

21. V. L&ppische, gegenstandslose Heiterkeit Unzuganglich. Gibt 
keine geordnete Auskunft. 

16. VIII. In letzter Zeit etwas regsamer; steht stundenweise auf. Unrein¬ 
lichkeit hat sich gebessert. Wenig zuganglich. 

10. X. Unverandert in ihrem Verhalten. 

5. XI. In den letzten Tagen unruhiger, besonders nachts. Lauft im Saal 
umher, laut schreiend und singend. 

7.1. 1918. Hat sich noch nicht gebessert. 1st noch immer unruhig, jedoch 
meistens nachts. Dann singt und schreit sie. Liegt oft im Bett, die Arme und 
Beine hoch in die Hohe gestreckt, ganz entbloBt. Wenn sie auf ist, geht 
sie lachelnd umher, spricht nicht. 

4. II. Steht oder sitzt oft stundenlang auf demselbenFleck. Gri- 
massiert viel, h&lt die Augen geschlossen oder den Mund weit offen. 
Off net die Nahte an ihren Kleidem. 

19. II. Schreibt den Eltem folgenden Brief: 
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,Lieber Vater und liebe Mutter! 

Dann schreiben Sie mal ganz schon. Is was mit der Schule? 

Die Natur des arztlichen Studiums ware frei, wenn die BewuBtheit eckle- 
zistisch starker ware. Logisch war der Satz. Konnte pereonlich fur mein Leben 
weiter logisch gewesen sein. Direktor, Spharenmusik — Friihling! Das Examen 
der Luisenschule fiir arztlich reifes Weiterstudium in Frage gestellt fuhlbar. 
Bei PersonlichkeitsmaBigkeit. Die Aheit [?] bei der Emahrung im zeitlichen 
wird vervollstandigter, wenn wie mancher arme Vater, oben schon erwahnt, 
studiert wird. Cum med., also Medizin sei ein langes schwieriges Studium, — 
sagte mein Vater. Mir noch nicht vor allzu langer Zeit her gedachtnisartig zu ? ? 
Et ce te ra Bazillen, die mir zwischendurch eben einfielen studierten schon mit-. 
Das Wesen spychischer Charakter der Steigenden Lebenstatigkeit — ich hatte 
vorher wie ein Thema wieder seit langem beriihrt. Mein Ergeiz. Kopf will 
vielleicht weiter; od. hoher, vielleicht tiefer gesagt. Der B&r drauBen, der mich 
in meiner Kinderzeit erschreckte bei Felsen ist vielleicht Schuld an meinen 
Kopfschmerzen, die, jeder will sich helfen hoffentlich nicht auch andere liebe 
Verwandte mit gerissen haben Der Friihling — sagte Herr Direktor. Weiteres 
zu bearbeiten oder dieses ist mir hoffe ich gelungen. 

Sanatorium. 

11. IV. Ist in letzter Zeit etwas zuganglicher, gibt auf Befragen bereitwillig 
Antwort. Ist nicht mehr so oft unreinlich, muB aber zum Abort gefiihrt werden. 
Beach&ftigt sich mit einer Handarbeit. Ist aufgefordert worden, einen Brief 
an ihre Eltem zu schreiben, will es aber nicht. 

28. V. Ist auBerlich etwas geordneter. Auf naheres Befragen ist der wirkliche 
Zustand aber derselbe. Interesselos, als man ihr darstellt, ihr Mann 
wollte sich von ihr scheiden lassen. 

12. VIL War einigeTage auf; ging im Garten spazieren, spielte Klavier. Jetzt 
wieder etwas unruhiger, laBt die Kleider nicht an, liegt im Bett mit geschlossenen 
Angen, gibt auf Befragen keine Antwort. Schreit zuweilen laut auf, lauft aus 
dem Zimmer, legt sich auf den Boden. 

21. Vin. Wieder ruhiger, hat sich beim Besuch der Eltem ganz nett be- 
nommen. Steht.taglich auf, geht in den Garten. Zuweilen schreit sie laut auf und 
lauft der Pflegerin fort, ist dann aber gleich wieder ruhig und lenksam. 

29. X. Vor einigen Tagen plotzlich aufgeregt, schreit und tobt, will nicht im 
Bett bleiben. 

12. XII. In letzter Zeit sehr unruhig, schreit auf, wird sehr erregt und schlagt 
das Personal. 

9. I. 1919. Heute bei der Visite sehr bose, schrie den Arzt an: ,Geh weg, du 
gemeiner Mensch, du hast hier nichts verloren. 4 

17. III. Wechselnd in ihrem Verhalten. Neigt zu Gewalttatigkeiten. Im 
ubrigen kataton, ablehnend. Sprachliche AuBemngen sind sehr selten. 

31. III. Halt sich in letzter Zeit im ganzen ruhig. Psychisch einsilbig, starrt 
vor sich hin. LaBt sich auf eine Unterredung nicht ein. Reinlich.“ 

Im Februar 1918 wurde auf Antrag des Mannes die Ehe geschieden. 

Betrachtet man phanomenologisch die erste Psychose, so ist zu- 
nachst festzustellen, daB eine Veranderung des BewuBtseinszustan- 
des nicht vorzuliegen scheint; auch die Orientierung ist nie gestort. Ob 
eine aligemeine Erschwerung des Den kens, eine Denkhemmung, 
vorhanden ist, ist nicht sicher zu entscheiden, doch scheint es durchaus 
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wahrscheinlich. Nach Veranlagung und itulturkreis darf man das ge- 
samte Seelenleben der Frau Gleich als recht differenziert bezeichnen. 

Das GegenstandsbewuBtsein ist in verschiedener Weise ge- 
stort: Es bestehen Wahrnehmungsanomalien in Form der Ver¬ 
anderung der Wahrnehmungswelt: alles kommt ihr verandert vor. 
Trugwahrnehmungen werden ebenfalls beobachtet: sie hort mehr- 
mals ihren Vater sprechen, ihren Bruder rufen. Wahnerlebnisse 
sind in der Form von Wahnwahrnehmungen gegeben und diese wieder 
im Sinne der Bedeutung: Hier hat alles seinen ,,Haken“, die Milch, 
die Speisen. 

Die Storungen des PersonlichkeitsbewuBtseins auBem sich 
in leichter Alterierung des Personlichkeitsgefiihls, in Gefiihlen der 
eigenen Veranderung. Hierher gehoren die sicher bildlich gemeinte 
Klage, es ware ihr, als wenn sie sich auf einer Linie befande, die im Zick- 
zack liefe und plotzlich unterbrochen ware, die AuBerung, es sei ein 
,,Bruch in ihre Welt 44 gekommen, ein „Zwiespalt“ sei in ihr, sie miisse 
wieder ,,ein richtiger Mensch 44 werden. Auch ihre Angabe, es falle ihr 
jetzt auch viel leichter, die linke Hand wie die rechte zu gebrauchen, 
konnte als ein Bild fur das iiberwundene Zerfallen in zwei ungleiche 
Teile aufgefaBt werden. Auch ihr Kran kheitsgefuhl bedeutet das l5r- 
lebnis einer inneren Veranderung gegeniiber fruher. 

Sehr deutlich sind Storungen der Geftihle, vor allem im Sinne 
der subjektiven Gefuhlshemmung. Sie klagt, es sei in den letzten 
Tagen alles so leer und zerfahren gewesen, erst jetzt habe sie wieder mehr 
Empfindung und Sehnsucht. Ein andermal: Sie beginne wieder Liebe 
fur ihren Mann zu empfinden, aber es sei noch lange nicht so wie friiher. 
Wenn sie ihm einen Brief schreibe, so gehe das wohl einige Satze lang 
mit tiefem Empfinden, dann flihle sie sich aber plotzlich wieder kalt 
und fremd. Die Stimmung ist teils sehr deprimiert, teils angstlich, 
teils heiter, teils ganz gleichgliltig. 

Beider zweitenPsychosc lassensich,soweit wirsieselbstbeobach- 
ten konnten, weit weniger Erlebnisse anschaulich vergegenwartigen. 
Wir horen von illusionaren Umdeutungen auf akustischem Gebiet; 
sie hort Stimmen aus der Natur, sie versteht, was die Amsel singt, nam- 
lich den Reim: ,,Frau Flieder kommt wieder. 44 Auch echte Hallu- 
zinationen scheinen vorzuliegen: sie hort die Stimme eines der Arzte. 
Wir finden wahnhafte Ideen, die sich vielleicht auf illusionare op- 
tische Trugwahmehmungen und Halluzinationen grtinden: auf der 
Fahrt ist der neben dem Chauffeur sitzende Arzt ganz merkwiirdig 
zusammengeschrumpft, und der Vater sagte: ,,Guckmal, was mitHerrn, 
Doktor los ist. 44 Und wir finden deutliche Versundigungsideen, 
Selbstvorwurfe, sie dlirfe nicht untatig hier herumliegen, sie schade 
alien Leuten, die sie ansehe, sie mache hier alle Menschen ungliicklich. 
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Auch dieses Mai besteht ein deutliches Gefiihl der Veranderung 
der Personlichkeit, eine Storung des Personlichkeitsgeflihls, die 
sich in starkem Krankheitsgefiihl ausspricht, das zu einem emsten 
Suizidversuch fiihrt. Sie fiihlt sich anders als friiher, ihre Gedanken 
sind verwirrt, wie wenn der Blitz in sie eingeschlagen habe. 

Die Stimmung weehselt sehr. Frau Gleich ist bald heiter, bald 
traurig, bald gleichgultig, bald von einer groBen inneren Unruhe umher- 
getrieben. 

Fragen wir kausal nach den einzelnen Koeffizienten der Er- 
krankung und damit nach der Diagnose, so ist an dem Vorliegen 
eines schizophrenen Prozesses nicht zu zweifeln. Schon bei der 
ersten Psychose lieBen das Vorherrschen von Sperrungen, die Zerfahren- 
heit, die affektive Sprunghaftigkeit, die eigentiimliche Starre und Ge- 
bundenheit eine andere Diagnose nioht zu. Die zweite Psychose fiihrte 
nun, immer ausgesprochener katatonisch gefarbt, zu einem jetzt schon 
Jahre bestehenden typischen Zustand mit Negativismus, Stuporzu- 
standen, Katalepsie, zeitweisem Mutazismus, Grimassieren, Unreinlich- 
keit, impulsiven Erregungen, ganz unverstandlichen Gebarden und 
Handlungen und einer ausgesprochenen Zerfahrenheit, die sich am deut- 
lichsten in dem Brief vers uch vom Februar 1917 kundgibt, in dem fur 
nns nur ganz wenige Zusammenhange noch zu entdecken sind. 

Der Beginn der Psychose steht nicht ganz sicher fest. Schwerlich 
sind wir berechtigt, das schwarmerische Wesen der Frau Gleich in ihren 
Madchenjahren, ihre Liebe zu dem etwas exzentrischen Mann, ihr Auf- 
gehen in dessen mystischen Neigungen schon als Symptom der Psychose 
aufzufassen. Da auch erste Schwangerschaft, erstes Wochenbett und 
Laktation anscheinend noch ganz normal verliefen, muB man wohl, ob- 
schon einem feinen Beobachter Vorboten wohl nicht entgangen waren, 
indemakutenEinsetzenneun Wochen vorder Aufnahme den eigentlichen 
Beginn der Erkrankung sehen. 

Kennen wir einen Koeffizienten der ersten Psychose? 
Mit absoluter Sicherheit nicht; doch ist man mit Riicksicht auf die 
sofort zu besprechenden verstandlichen Zusammenhange wahrschein- 
lich berechtigt, die tiefe Enttauschung, die Frau Gleich in ihrer 
ursprunglich so idealen Ehe erlebt hat, als einen solchen an- 
zusehen. Das heiBt, wir finden wahrscheinlich eine Auslosung 
durch dieses Schicksal, und es handelt sich so nicht um eine spon- 
tane Schizophrenie, fur die wir einen Koeffizienten tiberhaupt nicht 
kennen, hochstens in der besonderen Disposition vermuten. 

Diese ausgeloste Schizophrenie wird zu einer reaktiven 
durch das Plus der verstandlichen Zusammenhange, die 
auslosendes Schicksal und Inhalt der ausgelosten Psychose 
verbinden. Wir sehen eine junge Frau, die, selbst schwarmerisch ver- 
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anlagt, sich in einen philosophisch orientierten, nach mystischen Idealen 
strebenden Mann verliebt, der in einem gewissen Gegensatz steht zu ihrem 
eigenen gesellschaftlichen Milieu und namentlich zu dem, was in ihren 
industriellen Kreisen interessiert, geredet und getrieben wird. Sie sieht 
iiber seine kleine und zudem etwas dunkle und auslandische Herkunft, 
seine Unfahigkeit, eine Familie zu emahren, seine mangelhafte soziale 
SteUung weg und sieht nichts als seine Ideale und seine innereii 
Werte, an denen sie ehrfurchtsvoll hinaufsieht. Nach zwei Jahren 
anfanglich sehr gllicklicher Ehe kommt das Erwachen: es gehen 
ihr die Augen auf, wie wenig im Grunde hinter diesem mystischen 
Nichtstuer steckt, und die besonders durch den Vater reprasentierten 
Traditionen und Werte des Eltemhauses werden wieder lebendig und 
drohen den ihr immer fremder werdenden Mann mehr und mehr 
herunterzusetzen. 

Diese Inhalte sind in der ersten Psychose ganz unverandert und 
so wenig psychotisch entstellt enthalten, daB man sie genau so bei einem 
Gesunden als normale Reaktion finden konnte, hier nur eingelagert 
in den uns gar nicht einfiihlbaren Grundvorgangen der Psychose. 
Sie macht sich gniblerische Gedanken iiber das Verhaltnis zu ihrem Mann 
und muB dariiber nachdenken, wie alles gekommen ist. Mit tiefstem 
Affekt erzahlt sie eines Tages von ihrem Verhaltnis zu ihm: sie habe 
friiher so unendlich hoch an ihrem Mann hinaufgesehen, habe sich ge- 
freut, an seinen philosophischen Interessen teilnehmen zu konnen und 
innerlich ganz mit ihm zusammen gelebt; dann sei das Kind gekommen, 
und mit ihm habe sie sich dieser geistigen Beschaftigung entfremdet. 
So sei der Bruch in ihre Welt und namentlich in ihr Verhaltnis zum Mann 
gekommen. Was sie friiher nie gefiihlt habe, sei jetzt deutlich vor sie 
getreten: sie habe sich unendlich geschamt, daB der Mann so wenig ver- 
diene, so daB eine reichliche Unterstiitzung von seiten ihres Vaters not- 
wendig war. Es habe sie auch geniert, daB ihr Mann keine besonders 
glanzende soziale Stellung habe. Seine inneren Werte habe sie dabei 
gar nicht mehr in Betracht gezogen, sie habe bloB noch gedacht, er sei 
lappisch und unmannlich. 

Dieser Konflikt einer enttauschten Ehe zieht sich durch die 
ganze erste Psychose, und zwar in ganz unmittelbar verstand- 
lichen Zusammenhangen. Wir verstehen die Versuche, wieder 
die friihere innere Stellung zum Manne zu bekommen, und verstehen 
den Bruch und Zwiespalt, der daraus entsteht, daB es nicht gelingen will. 
Wir verstehen auch, daB alles erschwert ist durch den Umstand, daB auch 
in ihrem Kranksein der energische und giitige Vater alles in die Hand 
nehmen und fur sie sorgen muB, wahrend der feminine Mann nicht die 
allergeringste Rolle spielt und weder gehort noch gefragt wird. Sie emp- 
findet das auBerordentlich stark und sagt noch, als man ihr erzahlt, daB 
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der Vater sie in ein paar Tagen abholen wolle, sehr erregt: ,,Immer 
ist es der Vater, nie der Mann.“ 

Neben diesen unmittelbar verstandlichen Zusammenhangen spielen 
„als ob“ verstandliche Zusammenhange keine groBe Rolle. Die 
AuBerung, ihr Mann sei hohl, vielleicht sogar bildlich gemeint, ist ohne 
groBes Deuten verstandlich. Spontan deutet sie eine Fehlhandlung 
im Sinne ihres Komplexes: es sei doch merkwiirdig, sie habe gestem 
aus Versehen bei der Adresse an ihren Mann ihren fruheren Wohnort 
geschrieben, das zeige doch deutlich, wie sie sich nach der ersten schonen 
Zeit zurticksehne. Die im AnschluB an eine Operation des Mannes ge- 
machte Bemerkung, auch sie trage die Operationsnarbe, konnte ver- 
standen werden, als ob sie damit auf den Wunsch einer Trennung der 
Ehe anspielen wollte: schneidet maft sie beide auseinander, tragen beide 
eineNarbe. Freilich ware auch eine Deutung im Sinne des Gegenteils 
moglich: sie sehnt sich danach, dasselbe Merkmal wie ihr Mann zu tragen, 
wieder ganz mit ihm iibereinzustimmen. 

Auch bei der zweiten Psychose kennen wir einen Koeffi- 
zienten, vielleicht sogar sicherer als bei der ersten. Nach der Ent- 
lassung ging es 4 bis 5 Monate sehr gut, bis im April 1914 eine zweite 
Schwangerschaft entdeckt wurde. Frau Gleich wurde wieder merk- 
wurdiger, unschltissig, gespannt, einsilbig, imd nach Einleitung der 
Fruhgeburt ganz stuporos. Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn 
wir, gestiitzt auf andere Erfahrungen, in dieser Schwangerschaft 
einen Koeffizienten sehen, wobei wir ihn in seiner Bedeutung nicht 
werten konnen und es dahingestellt sein lassen, ob er mehr als 
vielleicht entbehrlicher AnlaB, oder ob er als wirkliche Auslosung 
zu betrachten ist. Bei dieser zweiten Psychose bleibt es nun bei der 
Auslosung, das Plus in Gestalt der verstandlichen Verbindung fehlt 
und muB ja auch fehlen, da es sich um einen korperlichen Koeffizienten 
handelt. Die zweite Psychose ist also sicher keine reaktive Psychose 
im Sinne von Jaspers. Dennoch konnte sie verstandliche Inhalte, hier 
vor allem im Sinne der ersten Psychose, zeigen. Sie tut es aber nicht und 
zeigt ubejhaupt keine durchgreifenden verstandlichen Zusammen¬ 
hange mehr. Auch den Scheidungsabsichten des Mannes steht Frau 
Gleich, allerdings mehrere Jahre darauf, vollig interesselos und gleich- 
gultig gegeniiber. Es erfolgt, trotzdem sie doch die fruheren verstand¬ 
lichen Zusammenhange aufs direkteste beriihren, keine Reaktion darauf. 

Zusammenfassend konnen wir feststellen, daB Frau Gleich an 
einer Schizophrenic leidet, deren erster Schub mit Wahr- 
scheinlichkeit als eine Reaktion, *eine Auslosung durch 
einSchicksal mit verstandlichenZusammenhangenzwischen 
diesem und dem Inhalt der Psychose aufzufassen ist, und 
deren zweiter progressiver Schub rein korperlich durch 
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cine Schwangerschaft ausgelost wurde. Wir sehen also im 
Verlauf derselben Krankheit Reaktion und Auslosung. 

IV. Dr. jur. Wolt, Referendar, evangelisch, sliddeutscher Herkunft, bei der 
Aufnahme, 10. III. 1919, 29 Jahre alt. 

Er wird mit arztlichem Zeugnis wegen Verfolgungswahn eingeliefert. 

Der ihn seit Jahren behandelnde Nervenarzt schrieb spater liber sein Vor- 
leben, daB starke erbliche Belastung vorliege, und daB er seinerzeit als kr. u. ent- 
lassen wurde, weil er an heftigen Zwangsvorstellungen, vor allem an der 
Phobie litt, die Vorgesetzten priigeln oder tatlich angreifen zu miissen, und ganz 
enorm ungeschickt im praktischen Dienst und enorm umstandlich im Bureaudiensfc 
war. Es seien dann noch Differenzen mit Vorgesetzten vorgekommen, und man 
sei froh gewesen, ihn entlassen zu konnen. Ausgesprochen psychotische Ziige 
habe er einmal einen Tag lang in seiper Friedensdienstzeit gehabt, und zwar in 
der Form eines hysterischen Dammerzustandes. Sonst sei er immer nur „hyper- 
idealistisch“ wie seine Mutter gewesen. ifer Arzt habe diese Psychose schon lange 
kommen sehen, da er den schweren seelischen Konflikt, in dem Dr. Wolt 
gestanden sei — zwischenFrau und Mutter —, aus n&chster N&he be- 
trachtet habe. 

Angaben einer Dame, die ein Stockwerk unter ihm wohnt, ihn begleitete 
und ihn seit etwa zwei Jahren kennt: 

Er sei vom Militar wegen eines Nervenleidens entlassen worden, sei aber nie 
aufgefallen und seinem Beruf als Referendar nachgegangen. Mit seiner Frau 
habe er gut gestanden. Vor drei Wochen sei er an Grippe mit hohem Fieber 
erkrankt. Seit etwa 3 oder 4 Tagen sei er verwirrt, sprcche durcheinander, erzahle 
Dinge als Neues, die man ihm selbst erzahlt habe, spreehe davon, seine Frau habe 
ihm das Bankkonto abgezwungen. Er sei von den Englandem zum Tode verurteilt 
worden, weil er einen Revolver habe. Seine Frau habe ihn angezeigt; der Konig 
von England habe ihn aber begnadigt. 'Er spreehe immer davon, er sei von 
seiner Frau geschieden, seine Frau habe ihn von der Mutter gebracht. 
In der Tat habe es Schwierigkeiten in dieser Richtung gegeben, da die Mutter 
die Ehe nicht gebilligt und sich mit der Schwicgertochter nicht ge¬ 
standen habe. Er habe dauernd iiber die Frau geredet, sie sei an allem schuld, 
hetze alle gegen ihn auf, er wolle nichts mehr von ihr wissen. Namentlich wolle 
er nicht mit seiner Frau allein sein. Deshalb sei er in der Wohnung der Bericht- 
erstatterin geblieben, habe aber doch riihrend zartlichen Abschied von seiner Frau 
genommen und sei gutwillig ins Krankenhaus gegangen. 

Angaben der Frau. Sie kenne ihn seit August 1915. Bei den Uneinigkeiten 
zwischen ihr und der Schwiegermutter habe er immer zu ihr gehalten; er sei stark 
antisemitisch und sei hauptsachlich dazu gekoramen, weil ein Jude namens Sammet 
ihn als Primaner zu sexuellen Handlungen veranlaBt habe. Er sei geistig hoch 
begabt, ein sehr tlichtiger Jurist und hochgebildet. Er habe viele politische Artikel 
und solchc rechtswisscnschaftlichen Inhalts geschrieben und sei auch politisch in 
alldeutschem Sinne tatig gewesen. Nur gesprochen habe er schlecht und sich dabei 
vor allem merkwurdig gebardet. 

Zum letzten Jahre sei an seinem Geburtstage als Vertreter der Schwieger- 
mutter ein altes Kindermadchen bei ihnen gewesen; da habe es liber eine kleine 
ganz nebensachliche Sache eine Auseinandersetzung zwischen ihr und dem Mad- 
chen gegeben, worauf ihr Mann heftig geworden sei und zu dem Madchen gesagt 
habe: „Wenn dieses Weib mieh auch noch mit dir auseinanderbringt, 
muB sie aus dem Ha use.“ Als sie im Herbst korperlich sehr ab gewesen sei, 
habe er sich sehr wenig um sie geklimmert. Als sie einmal im Bett aus Verschen 
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ihm ein Glas Wasser aus der Hand gestreift hatte, babe er sie angepackt und ge- 
sehlagen, es nachher aber sehr bereut und sich als „verworfenen Menschen 44 Be- 
zeichnet. 

Sie seien in den letzten Wochen beide an ziemlich starker Grippe krank ge- 
legen, hatten auch wenig zu essen gehabt, und kein Madchen. Ihr Mann sei wiitend 
gewesen, wenn sie noch hoheres Fieber gehabt habe als er und ha be sich mit Behagen 
noch kranker gefiihlt, als er gewesen sei. Wirklich auffallend sei er aber erst seit 
gestem geworden. Sie hatten eine Krankenschwester gehabt, und es sei ihr auf- 
gefallen, daB ihr Mann, der sonst sehr auf gute Formen gehalten habe, auf einmal 
Ausdriicke wie „gekotzt“ gebraucht habe. 

Als sie einmal nicht gleich da gewesen sei, als er gerufen habe, habe er gesagt: 
..Das Frauenzimmer ist nie da, wenn ich sie brauche.“ In der vorletzten Nacht 
seien ihr seine stieren Augen aufgefalien, und da habe er gesagt: „Gen^einheit, 
daB du mich mit dem Dreher betriigst, diesem Lumpen. 44 Es habe sich 
um einen ihr ganz fliichtig bekannten Mann gehandelt, der mit ihr im Vorstand 
eines literarischen Vereins sei. Ihr Mann habe sich schon geargert, daB sie iiber- 
haupt in den Vorstand gewahlt worden sei, obwohl er selbst wegen seines bevor- 
>tehenden Examens es abgelehnt habe. Er habe dann gesagt „was friiher gewesen 
sei 44 , wolle er ihr alles verzeihen, aber das nicht. Am andem Morgen habe er immer 
noch an diesen Dingen, an denen gar nicht das geringste gewesen sei, herumgeredet. 

Er habe in Anwesenheit der Schwester Ada gesagt : „So seid ihr, nachts geht ihr 
auf den Strich, bei Tage wollt ihr nicht arbeiten, ich weiB deine Kontrollnummer 
und auch die von Schwester Ada. 44 Er habe dann gesagt, die Englander kamen 
und holten solche Frauenzimmer, Seine Frau kame nach Nordfrankreich, wo die 
Englander solche Personen hintaten. Er habe ihr auch gesagt, sie solle das Gift 
nehmen, das sie fur ihn gerichtet hatte, um diesem Schicksal zu entgehen, nach 
Nordfrankreich zu kommen. Er hate auch behauptet, das Brotseivergiftet , 
und die Schwester groblich beschimpft, sie habe ein Kind mit dem Pfarrer, er wisse 
genau, was fur eine Person sie sei. 

Als sie ihn um eine Vollmacht gebeten habe, um notwendiges Geld abzu- 
heben, habe er zuerst gesagt, das Geld sei von den Englandem beschlagnahmt 
worden un^ ihr dann rundweg alles abgelehnt. Er sei in das untere Stockwerk ge- 
gangen und habe gesagt, man solle ihn schiitzen vor den Erpressungen der 
Frau. Als sie gekommen sei, habe er gedroht, sie zu schlagen, „wie am 25. IX. 44 
Er habe behauptet, von seiner Frau geschieden zu sein, auch den Ring 
abgelegt. Beim Scheiden sei er sehr zartlich gegen die Kinder gewesen, auch gegen 
*ie sehr nett, habe ihr gesagt, sie solle ihm auch schreiben, „wenn es dir nicht zu 
Kihlecht geht in Nordfrankreich. 44 Im Wagen habe er zu der Begleitung gesagt, 
jetzt sei seine Frau schon tot. 

Eig^ne Angaben und Befund: Dr. Wolt ist bei der Aufnahme ruhig; er 
sagt in starrer Weise mit ernstem Gesicht, er leide an „konzentriertem 
GroBenwahn 44 ; er ist nur schwer zu einer Anamnese zu bringen, und meint, das 
stehe alles in seinen Militarpapieren und konne dort eingesehen werden. 

In der Familie seien keine Geisteskrankheiten vorgekommen. Er habe auf 
einem badischen Gymnasium gut gelernt, nachher Kunstgeschichte, Literatur 
und Philosophie studiert, habe aber im zweiten Semester umgesattelt, weil er sich 
geistig der Laufbahn als Privatdozent nicht gewachsen gefiihlt und etwas anderes 
nicht habe tun wollen. „Das liegt so im Stand und im Standesgefuhl. 44 In seinem 
zweiten Semester sei ein „katastrophales Ereignis 44 eingetreten: er habe wegen 
schlechten Fechtens aus dem Korps austreten miissen. Er habe dann in Berlin 
und Jena die Rechte studiert, und sein Examen gemacht. Darauf sei er Referendar 
geworden. Am 1. X. 1913 sei er bei einem bayerischen Feldartillerie-Regiment 
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eingetreten. Es sei ihm aber dort sehr schlecht ergangen. Er sei sehr ungeschickt 
gewesen und habe viel unter dem „KommiB 44 gelitten. 

Am 9. VXIL 1914 sei er als Gefreiter ins Feld gezogen, doch schon im Oktober 
1914 wegen eines Nervenleidens zuruckgekommen. Er habe Selbstmord- 
gedanken gehabt, weil er vom Militar so „geschliffen 44 worden sei. Sein Ehrgefiihl 
hatte unter der schlechten Behandlung der Unteroffiziere gelitten. AuBerdem 
seien die Miteinjahrigen schon beinahe Leutnant gewesen und er noch immer Ge¬ 
freiter. Er sei dann durch verschiedene Lazarette auf eine Nervenstation gekom- 
men und von da zu seiner Ersatzabteilung. Auch die Eindriicke im Felde hatten 
ihn sehr mitgenommen. Er habe viel an Schlaflosigkeit gelitten. 

Seine Begeisterung fiir sein Vaterland habe das Militar kaputt gemacht. Er 
sei dann im Juni 1915 als Meldereiter zum Stabe eines bayerischen Res.-Feldart.- 
Regiments gekommen, aber schon nach einem Monat weg. Er wisse nicht 
warum, man miisse wohl „hinter den Kulissen 44 etwas mit ihm gemacht haben. 
Dann sei er wieder in die friihere Nervenstation gekommen, von da zu einer Post- 
uberwachungsstelle und dann zur Ausbildung als Beamtenstellvertreter in ein 
Festungslazarett. Im April 1916 sei er Beamtenstellvertreter in einem Feld- 
lazarett geworden, dort bis November geblieben, und dann wieder wegen Nerven 
zuruckgekommen. Sein Ehrgefiihl habe die schlechte Stellung als Beamtenstell- 
s vertreter („wie ein Zebra, nicht Esel, nicht Pferd 44 ) nicht vertragen. Er sei dann 
wieder in einer Nervenstation und dann bis zu seiner Entlassung im Marz 1917 
Lazarettinspektor gewesen. Warum er entlassen worden sei, wisse er 
nicht, es sei eben „wegen der Nerven“ gewesen. 

Er habe dann, nachdem er seinen Doktor gemacht habe, als Referendar Dienst 
getan. 1915 habe er sich verlobt. Im Juni 1916 sei wahrend eines Urlaubs die Kriegs- 
trauung gewesen. Die Mutter habe die Heirat nicht gem gesehen, weil sie' die Frau 
nicht fiir ganz „standesgemafl 44 gehalten habe. Es sei dauernd ein gespann- 
tes Verhaltnis zwischen Frau und Mutter gewesen. 

Er habe in Ruhe gearbeitet, bis die Grippe gekommen sei, die neunzehn Tage 
gedauert habe. Er sei zum Teil sehr bescheiden, zum Teil sehr unverechamt. Vor 
Jahren habe seine Mutter sich mit der Familie des englischen Ministers Pembroke 
angefreundet. Die Leute seien hierauf bei ihnen gewesen. Seine guten Beziehungen 
zu England seien kein GroBenwahn. Er habe aber geglaubt, man wurde ihm etwas 
tun, weil er im Alldeutschen Verband und also „Kriegshetzer“ gewesen sei. 

Er bestreitet, Stimmen zu horcn und meint, er sei nicht krank. „Selbstver- 
sfcandlich 44 sei er aber in den letzten Tagen nicht „zurechnungsfahig“ gewesen. 
Nervenleidend sei er jetzt noch. Aufgeregt sei er nur, weil er nicht rasiert sei. 

Auf die Frage, was denn sein Hauptkonflikt sei, sagte er „Sehnsucht 
nach der Mutter 44 . Er habe die Mutter eigentlich immer lieber gehabt 
als die Frau. Als man fragt, warum er denn die Frau geheiratet habe, sagt er, 
,,das verbietet die Familienehre, schreiben Sie dahinter: Familieneftre 44 . Er 
liebe aber in seiner Frau die Mutter seiner Kinder. Er sagt ganz spontan, 
man miisse es scharf auseinanderhalten, wie immer in der Geschichte 
eines Krieges AnlaB und Ursache: Die auBere Veranlassung seines 
Zustandes sei die Grippe, die innere Ursache sei der Konflikt zwischen 
Mutter und Frau. Auf die Frage, wie denn seine Stimmung sei, meint er 
j.gleichgultig 44 . 

Dr. Wolt nimmt die Untersuchung sehr wichtig und disponiert ziemlich be- 
wuBt. Er wolle zuerst seine militarische Laufbahn schildem, damit man das 
Militarische hinter sich habe, um dann an den „inneren Konflikt 44 gehen zu konnen. 
„Dann haben Sie eine richtige Disposition. 44 Er stellt sich ein, wie wenn er etwas zu 
Protokoll geben wolle und sagt zum Beispiel: „Wollen Sie das bitte in Klammer 
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aufnehmen." £r spricht sehr hastend und ist, auch in seiner affektiven Einstellung 
sehr wechselnd. Wahrend er im allgemeinen freundlich ist und sich gleich beim 
Arzt entschuldigt, daB er heute morgen bei der Aufnahme sich nicht „akademiker- 
maBig“ benommen habe — in Wirklichkeit ist nichts vorgefallen — wirder, als 
man an den Hauptkonflikt kommt, sehr scharf, ja fast drohend, sagt, es falle ihm 
nicht ein, davon zu erzahlen, das gehe gegen seine Familienehre, er kenne den Arzt 
doch gar nicht, er sei iiberhaupt doch erst wenige Stunden im Haus. Gleich da- 
nach wird er freundlich und liebenswurdig; er spricht alles etwa Wichtige fliistemd, 
N fast tonlos, wobei er sich auch nach den Tiiren umsieht. Er gibt als Grund an, er 
sei heiser. Sehr oft erkundigt er sich danach, ob seine Frau auch geniigend zu essen 
habe, und ob sie nicht mehr bekame, wenn er sich mit dem Minister Pembroke 
in Verbindung* setze. Er ist wahrend der ganzen langen Unterhaltung vollig un- 
ausgeglichen. Er wechselt sprunghaft Thema, Affekt und Einstellung, macht da- 
bei einen auBerst reizbaren und explosiven Eindruck, und hat auf der Station 
gleich nach seinem Kommen einen Pfleger ohne alien Grund beschimpft, weshalb 
er sich nach her beim Arzt entschuldigt mit der Begriindung, der habe herumge- 
lungert, das konne er nicht sehen. 

Er freut sich sehr auf den Besuch der Frau, gegen die er gar nichts zu 
haben scheint, und auf den erwarteten Besuch der Mutter. 

Korperlich: Kein Fieber. Nichts Krankhaftes. 

11. ILL 1919. Er spricht dauemd in miBverstandenen psychiatrischen Fach- 
ausdriicken, meint, drei Krankheiten kamen in Betracht: Paralyse habe er 
nicht, weil er nie syphilitisch gewesen sei, Paranoia habe er nicht, 
weil man sich da nicht fur krank hielte, es bliebe also nur Dementia 
praecox. Er erortert das alles ganz sachlich ohne die geringste Sorge oder Angst. 

Er schreibt beiliegende Selbstdiagnose 1 ): 

A. Hysterische Krankheitszeichen (v&terliche Vererbung). 

1. Dementia praecox (Jugendirresein). Dr. Keller nennt das Infantilis- 
nms. Nietzsche: das Kind im Manne. Ich bin leider schon 30 Jahre. 

2. Verfolgungswahnsinn. I. AuBere Veranlassung: Grippe und Hunger. 
II. Innere Ursachen. Kampf: Frau und Mutter. (Verfolgungswahnsinn) 
schon als Kind aufgetreten. Als Soldat (Miteinjahrige Weitig ins Krankhafte 
gestiegen). Ruhiges Eheleben, Gliick iiber die Kinder und Liebe der Frau sowie 
Besanftigung der Mutter: Beruhigung der Nerven. Schwinden der Zukunfts- 
sorgen bei den steigenden schriftstellerischen Erfolgen und dem guten Voran- 
kommen am Gericht. Landrichter Boiler neuer Schreckgeist. Seit dem 8. X. 
1918 uberwunden. Stolz auf die Erfolge bei dem Herm Landrichter Muller, 
der Bich wegen meiner guten Antworten meinen Namen besonders merkte. (Mein 
GroBvater vaterlicherseits war sehr eiteL) Vaterlandische Gleichgiiltigkeit seit 
der Revolution. Schwinden der Geldsorgen, weil Staatsbankerott befiirchtet. 
Jetzt sorge ich mich, daB meine arme Frau an Hunger zugrunde geht. An- 
zeichen der Hysterie sehr viel schwatzen, aber nur zu dem Zweck, Aufsehen zu 
erregen. Diese Kenntnisse verdanke ich medizinisch-juristischen Vorlesungen 
und Privatstudien. Ich bin bald gesund, da Paralyse (Gehimerweichung) aus- 
geschlossen ist (ich war nie Syphilitiker) und nagaroia (Verriicktheit) durch meine 
genauere Kenntnis iiber meine Krankheit nicht moglich ist. Ich weiB, daB ich 
verriickt bin, davon werde ich wieder gesund werden. 

3. Ansatze von GroBenwahnsinn. 


x ) Die Hervorhebungen riihren von Dr. Wolt her. 
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B. Neurasthenische Krankheitszeichen (miitterliche Vererbung). 

1. Manische Depressionen (Gemutsniedergeschlagenheit) liber die gestrigen 
Gemeinheiten. 

2. Zwang8vorstellungen. 

a) Priigelwahn. e) Zuckerkrankheit. 

b) Einbrecherfurcht. f) Judenabstammungsfurcht. 

c) Stehlsucht (yMntopavia). g) Zeugungsunfahigkeit (Impotenz). 

d) Homosexualitat (Jude Sammet, Kritiker des Berl.*TgbL, daher Antisemit). 

C. Heilmittel. 

1. Annaherung von Mutter und Frau. 

2. Offenlegung meiner gerichtlichen Personalakten. 

3. PreBnotiz, daB ich die Bezugnahme auf die Englander nur im Wahnsinn 
getan habe. 

4. Zuriicknahme der Beleidigung gegenliber dem Oberbiirgermeister. 

5. Verzeihung meiner Frau. 

SchluBwort: Ich mochte geme ein Geistesaristokrat werden; der Englander 
aber sagt: It takes two generations, to make a gentleman. Ich bin aber erst in 

der zweiten. — Spero dum spiro. Tuez le corps, Fame- vivra.- u 

Er liest viel in Grimms Marchen, und zwar in einem Buch, das das erste Buch 
war, das seine Mutter ihm schenkte; er bittet standig grundlos um Verzeihung, 
spricht ganz zartlichvon seiner Frau, hat etwas auBerordentlich Gespanntes und 
erscheint innerlich sehr erregt. 

12. m. 1919. Er bat in den ersten Tagen fortgesetzt um Verzeihung, daB 
er sich libel benommen habe und unhoflich gewesen sei, was gar nicht der Fall 
war. Heute sagte er, heute sei der Wahnsinn gebrochen, er habe Verf olgung swahnsinn 
gehabt. Die eine Verfolgungsidee sei die, er werde von den Englandem zum Tode 
verurteilt werden, weil er im Alldeutschen Verbande sei. Die zweite, es konnten 
Waffen bei ihm gefunden werden. Er auBert dann, man moge ihn hier nicht leiden, 
weil er evangelisch sei Er erkundigt sich wiederholt nach der Konfession der 
hiesigen Arzte. Er hat immer sein eisemes Kreuz verpackt auf dem Nachttisch- 
chen liegen, er habe stets das Gefiihl, man glaube ihm nicht, daB er es habe und 
wiirde am liebsten auch sein Doktordiplom iiber dem Bett aufhangen. 

12. HI. 1919. Er schlaft nachts nicht, ruft ofter den Pfleger, er sei so unruhig, 
weil die Bonner nichts zu essen hatten, man mochte einen englischen Offizier holen, 
damit er ihn sprechen konne. Er sagt auch, man miisse ihn dem Spartakistenfiihrer 
vorfiihren, damit er sehe, daB auch er, obgleich er Doktor sei, nichts zu essen habe. 
Einmal meint er, er mochte geme etwas haben, um sich zu erhangen, konne aber 
nichts finden. Er bekommt taglich Besuch von Mutter und Frau, an deren 
Ann&herung er sich sichtlich freut und deren Hande er oft ineinanderlegt. 
Heute schreibt er folgenden Brief: 

„d. 12. III. 1919. 

Sehr geehrter Herr Doktor! 

Heilmittel. 

a) Diktat eines Schreibens an Sir Josua King (Studentenreise 1911 nach 
England). Beweisstiicke liegen in meinem Schreibtisch: kleines schwarzes Tage- 
buoh. Sir Josua King erinnert sich an Professor Koch’s German Students 
Party. Ich werde fiir meine Bonner Mitbiirger um Lebensmittel bitten. Das 
Schreiben geht deutsch und englisch von mir unterschrieben ab. Mehr wie 
in den Papierkorb konnen die Englander meinen Wisch nicht werfen. 2. Ich 
habe Reue. Ich habe ein Madchen Anna Nolte in der SchillerstraBe in Verruf 
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gebracht durch bose Reden. Ich will das Madchen um Verzeihung bitten in 
Gegenwart meiner Ehefrau. Das nagt an meinera Herzen. Ich mdchte gesund 
werden. 

3. Ich will den Fiihrer der Unabhangigen sprechen. Man halt mich fiir einen 
schlimmen Antisemiten. 

4. Ich mochte vom Gerichte meine tJberweisung ins Oberlandesgericht 
sehen.“ 

13. in. 1919. Er bittet heute, doch dafiir zu sorgen, daB er bei der Visite 
keinen Tobsuchtanfall bekomme, auch konne er nur in einer evangelischen Um- 
gebung gesund werden. Er sei verriickt gewesen, jetzt sei es aber wieder vorbei. 
Er beschreibt verschiedene Papierfetzen im Stil des letzten Briefes, meist unklaren, 
parteipolitischen Inhaltes. 

15. III. 1919. Er hatte schon nachts gesagt, er miisse dem Arzt etwas ganz 
Wichtiges sagen. Er deckte heute seine Geschlechtsteile auf und sagte, er miisse 
auf Filzlause untersucht werden, und zwar kame das folgendermaBen: Er habe 
das Dienstmadchen Anna Nolte, das in der Nahe von ihm wohne, ganz genie ge- 
sehen. Seine Frau habe nun aus Rache Filzlause geholt und diese Lause ihm in die 
Haare gesetzt. (Er hatte vor einiger Zeit tatsachlich Filzlause.) 

17. III. 1919. Gestem war er ziemlich erregt, wiinschte die Gedanken an die 
Anstalt weghypnotisiert zu haben, sprach stets in geheimnisvoll fliistemdem Ton. 
Abends wollte er nicht zu Bett gehen, verlangte entlassen zu werden, machte einen 
auBerst gespannten und gereizten Eindmck, sprach da von, man wollejhn hier 
katholisch machen, warf dem Arzt vor, mit im Bunde zu sein, wollte ihn nicht 
aus dem Zimmer herauslassen, bevor er unterschrieben hatte, daB er entlassen 
ware. Am andem Tage war er wieder ruhiger, sprach von drei Proben, die er zu 
bestehen hatte, die Ged&chtnisprobe, die Verstandesprobe und die 
Schweigeprobe. Eine harmlose Unterredung des Oberpflegers mit ihm, der ihn 
nach friiheren Verhaltnissen fragte, deutete er als Gedachtnisprobe. t)ber- 
haupt hat alles fur ihn Bedeutung. Er glaubt, die Pflegerin sei nur zum 
Dienst bei ihm bestimmt, um ihn auf sein „heiBes Blut“ zu priifen. Die Probe 
miisse er auch ablegen, und es sei Pflicht der Pflegerin, ihn auf diese Probe zu 
stellen. 

24. III. 1919. Der Rranke wurde zunehmend ruhiger. Er hielt anfangs der 
letzten Woche nur die Katholisierungsidee und die Idee fest, daB er letzten Sonn- 
tag hypnotisiert worden sei und daraufhin alle Wahnideen verschwunden seien, oder 
stand diesen Ideen wenigstens nicht deutlich kritisch gegeniiber. In den letzten 
Tagen schien er auch diese Ideen vollig zu korrigieren und erkl&rte, 
die Katholisierungsidee komme daher, weil ein Schulkamerad ihn 
seinerzeit habe iiberreden wollen, katholisch zu werden, und diese 
Dinge seien ihm in seinen „Fieberphantasien“ wieder aufgetaucht. 

Wahrend er friiher den ganzen Tag die intimsten Familiendinge an das Pflege- 
personal ausplauderte, ist er jetzt ruhiger, zuriickgezogen, beschaftigt sich mit 
Biichem. Seine Frau gibt an, es sei gegen friiher nicht der geringste Unter- 
schied; zerfahren sei er immer gewesen. Obschon jetzt wenig Greifbares mehr 
bei ihm vorhanden ist, hat er doch in seinem Wesen und auch in seinen Manieren 
etwas recht Verschrobenes. 

29. III. Genaues Fragen nach dem „Nervenleiden“ beim Militar ergibt, daB 
es sich nicht um Zust&nde psychotischer Natur gehandelt haben kann. 
Die Frau meint, man habe ihn wegen seiner Ungeschicklichkeit los sein wollen. 
Auch er sclbst weiB wohl von Verstimmungen, aber nichts von wahnhaften 
Ideen. 
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Heute ist er entlassen worden., In den letzten Tagen war er bei Unterredungen 
ganz unauffailig. Zweifellos bestand restlose Kritik der Wahnideen. 
Auch im Wesen erscheint er lange nicht mehr bo schizophren, wie am 24. ILL 
Er ist etwas eckig, fahrig, auch scheint er nicht Behr intelligent zu sein. 

Er schrieb noch folgenden Bericht iiber seine Krankheit; abgesehen von 
einzelnen Hervorhebungen und einer unbedeutenden Klirzung ist daran nichts 
geandert. 

I. Bericht. 

Am 20. II. 1919 muBte ich mich wegen Grippe zu Bett legen. Die Krankheit 
dauerte sehr lange, so daB ich 17 Tage im Bett gelegen habe, ohne auch nur fiir 
kurze Zeit aufstehen zu konnen. Am Sonntag, den 9. III., dem 18. Krankheits- 
tage, konnte ich aufstehen. Ich ging in mein Arbeitszimmer und raumte meinen 
Biicherschrank auf, wobei mir auch Bucher englischer Freunde aus friiherer Zeit 
in die Hande fielen, die mit eigenhandig geschriebenen Widmungen versehen 
waren. Dieser Umstand sollte fur manche spateren Begebenheiten von Bedeutung 
werden. Am Nachmittag des 9. III. zeigten sich schon erhebliche Steigerungen 
■einer Reizbarkeit, die bereits vor Ausbruch der Grippe vorhanden ge- 
wesen, sich aber im Verlaufe der Krankheit starker bemerkbar gemacht hatte. 
In derNacht vom 9. auf den 10. III. behandelte ich meine Frau schlecht, ohne daB 
sie mich — ich muB der Wahrheit die Ehre geben — irgendwie gereizt hatte. Am 
Morgen des 10. III. verwandelte sich die Gereiztheit meiner armen bedauems- 
werten Frau gegeniiber, die doch selber 11 Tage die Grippe gehabt hatte, in eine 
wilde Wut. SchlieBlich verlieB ich die Wohnimg und ging in den 2. Stock zu Fi¬ 
schers. In einem lichten Augenblick sah ich selbst ein, daB ich ins Krankenhaus 
muBte, ein Gedanke, gegen den ich vorher auf das allerheftigste gearbeitet hatte. 
Ich verlangte aber, — der Nervenzusammenbruch war inzwischen vollstandig in 
die Erscheinung getreten — daB Frau Fischer mich in die Krankenanstalt Linden- 
burg bringen sollte. Ich nahm noch innigen Abschied von den Kindem, dann brachte 
ein Krankenwagen mich fort. Ich merkte, daB es nach der Lindenburg gehen sollte; 
kaum war mir dies aber klar geworden, als meine Wut sich zur Baserei steigerte, 
denn im November 1918 hatte ich als Richter kraft Auftrages einer Leichenoffnung 
beiwohnen miissen; dieses Erlebnis hatte aber meinen Nerven, die sehr empfindlich 
waren, heftig geschadet. Denn das Bild war fiir mich viel grausiger als die tausend 
Schreckensbilder, die ich im Felde geschaut hatte. Der Anblick der Lindenburg 
versetzte aus den angegebenen Griinden meine aufgepeitschten Nerven in eine 
fieberhafte Erregung. GroBenwahn, der mir sonst gar nicht liegt, machte sich 
gleich bei der Aufnahmeschwester bemerkbar. 

Als ich auf mein Krankenzimmer kam, wurde ich immer erregter. Ich sagte, 
meine Frau sei sehr klug, die habe ein Verzeichnis meiner samtlichen Sachen. Es 
kame ja haufiger vor, daB Geisteskranke bestohlen wurden. Das lieBe ich mir 
aber nicht gefallen, ich lieBe meine Gutmiitigkeit keinesfalls ausniitzen. Ich wurde 
die Pflegerinnen, die sich zu Unrecht Schwestem nennen lieBen, und die Warter 
bei meinem Stationsarzt anzeigen, wenn sie mich belastigten. Dann schimpfte 
' ich auf das haBliche, meinem Schonheitssinn und Geschmack widersprechende 
kahle Zimmer. Als Schwester Maria, die meine Aufnahme erledigt hatte, mir 
abends Veronal brachte, sagte ich, sie solle schnell weggehen, ich sei so heiBbliitig, 
daB ich kein hiibsches Madchen in Ruhe lassen konne. Bei meinem Stationsarzt 
zeigte ich ein prahlerisches Wesen mid benahm mich gesellschaftlich nicht vor- 
nehm. Dienstag, den 11. III., iiberkam mich ein heftiges Verlangen nach meiner 
Frau. Ich verlangte, daB sie kame und gab die Femsprechnummer an, bei denen 
die „Schwestem“ meine Frau anrufen konnten. Ich beschimpfte unterdessen 
meinen Zimmergenossen Schmitz, dei^ ich einen erbarmlichen „Heimkrieger“ 
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nannte, imd Stolz, dem ich sagte, er solle seine elenden Reimereien lassen. Mein 
Stationsarzt hatte mir gesagt, ich solle einige Gedanken zu Papier bringen. Zu- 
eret weigerte ich mich, dann uberschiittete ich aber Herm Dr. Schneider mit einer 
solchen Flut von Schriftstiicken, daB der Genannte die Geister, die er rief, wie 
Goethes Zauberlehrling nicht mehr los werden konnte; erst nach einigen Tagen 
verebbte die briefliche Sintflut. Die facharztlichen Ausdriicke habe ich aus den 
gerichtlich-psychiatrischen Vorlesungen, die zu unserem rechtswissenschaftlichen 
fl^udienplan gehorten. Man redet sonst so viel vom „einseitigen Jurist en 4 \ — 
{Ich wiirde die Sprache dieses Schriftstiickes frivol nennen, wenn ich nicht so heiter 
iiber meine Wiedergenesung ware. Sollte ich die Grenzen der „Selbstironie“ iiber- 
schritten haben, so liegt das daran, daB ich erst auf dem Wege der Besserung, aber 
noch nicht vollstandig gesund bin.) 

Am Dienstag, den 11. III. morgens 11 Uhr kam eine Blume von meiner Frau, 
cine Drahtnachricht (Telegramm) von meiner Mutter und eines der englischen 
Bucher. Als ich horte, daB meine Frau und meine Mutter, die beiden Menschen, 
an denen mein Herz mit Ausnahme meiner beiden Kinderchen am meisten hangt, 
mich Dienstag mittag besuchen wiirden, wurde ich etwas ruhiger. Wirklich kamen 
beide nacheinander zu mir und ich war sehr gliicklich, daB ich beide wieder hatte. 
Zugleich wurde mein Verlangen nach Hause in mein eigenes Heim und mein eigenes 
Zimmer immer groBer. Aber Mutter und Frau redeten mir zu, ich solle doch hier 
bleiben, da ich gesund werden miisse. 

Mittwoch, den 12. III., war Schwester E. an Stelle von Schwester K. im Wach- 
saaL Ich hatte wieder die Einfalle mit den Englandem und behauptete, Neffe 
des Konigs von England zu sein. Femer sagte ich, Frau Pembroke, die eng- 
lische Freund in meiner Mutter, wiirde mit ihrer Tochter mich besuchfen. Ich 
wiirde mir nichts wiinschen als Hartzwieback, Biichsenmilch und Keks fiir die 
Bonner Kinder. Dann wiirde ich Ehrenbiirger der Stadt Bonn werden. 
Schwester E., die ein Weseti hat, das zur Neckerei neigt, gab mir ein Buch „der 
Trompeter von Sakkingen“ und behauptete, ich konne das nicht lesen. Dann 
redete sie viel von schongeistigem Schrifttum (Literatur), und zwar besonders 
von Dichtem, die ihrem Glaubensbekenntnisse angehoren. Ich wurde dann sehr 
grob und sagte, sie sei eine dumme Gans oder ahnliches, sie solle doch nichts von 
Dingen reden, die sie nicht kenne. Sie wuBte nicht einmal Paul Kellers „Wald- 
winter“ und Enrika Handel-Mazzetti (die „arme Margret“). Josef Gorres, der zu 
den Mannern gehort, die ich am meisten verehre, weil er sein Deutsches Vaterland 
so gliihend liebte, war ihr unbekannt. 

Mittwoch war jedenfalls ein Tag, der von Grobheiten gestrotzt hat. Ob ich 
allein der „Schuldige“ (?) gewesen bin, weiB ich nicht, die Pflegerinnen haben 
mich jedenfalls noch nicht gekannt und so sind einige Schwierigkeiten an diesem 
Tage entstanden. Die folgenden Tage standen unter dem Zeichen erhohter Reiz- 
barkeit. Angehorige de? Zentrums, der Sozialdemokratie und des 
Judentums wurden von mir in einer Weise mit Grobheiten liberschUttet, die 
ich selbst jetzt nicht mehr begreife. Denn nach einiger Zeit sah ich ein, daB ich 
Torheiten begangen hatte und mich in einer Weise gebardet hatte, die nicht zu 
meinem Wesen paBte. Ich hatte doch beinahe nur katholische Freunde, die An- 
hanger des Zentrums zugleich waren, womit nicht behauptet werden soil, daB das 
Zentrum eine konfessioneUe Partei ist. Sind doch sehr viele strengglaubige Pro- 
testanten seit der groBen Staatsumwalzung zum Zentrum iibergegangen. Auch 
meine Judenabneigung ist nicht so heftig, habe ich doch sehr viele getaufte und 
ungetaufte Juden gekannt, mit denen ich geme Umgang habe, weil es Menschen 
waren, die iiber viel Geist, Kenntnisse und Geschmack verfiigten. Auch gegen die 
Sozialdemokratie ist mein Groll nicht so furchtbar, denn sie mag neben vielem. 
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was ich nicht rich tig finden kann, manches Gute haben. (Bericht und Beurteilung 
sind etwas durcheinander geraten, aber bei meinen Arbeiten amGericht kommt das 
nicht mehr vor, wenn ich erst wieder ganz gesund bin.)' 

Am SamBtag kam der Oberpfleger; es war der 15. III. Der Genannte 
priifte mich auf mein Ged&chtnis hin, indem er eine Reihe von Fragen iiber 
meinen Eintritt in das stehende Heer, iiber meinen Geburtstag usw. an mich stellte. 
Am Sonntag, den 16. III., kam der Oberpfleger wieder und machte einige Prob^ji 
auf meinen Verstand, Auffassung usw. Ich war wieder sehr erregt, da 
„Examenfieber“ hatte. Ich nannte den Oberpfleger einen „Zwolfender“ (Schimpf- 
wort fur Kapitulanten). Ebenso hatte ich vorher in groblicher Weise den Pfleger 
M., der auch kapituliert hatte, beschimpft. Ich hatte ihn aus dem Sessel geworfen 
und ihn angepfiffen, weil er ein Kapitulant war. Dann bildete ich mir ein, ich 
miisse noch eine 24stiindige Schweigeprobe ablegen. Dann konne ich ent- 
lassen werden. Im Verlaufe des 16. III. bildete ich mir ferner ein, ich solle katho- 
lisch gemacht werden (ich sehe heute am 25. III. ein, daB das eine Einbildung 
war). Am Abend des 16. III. verlangte ich nach dem Vertreter des Herrn Dr. 
Schneider, Herrn Dr. Wolf. Ich bat um Hypnose, da ich vergesscn wollte, daB 
ich in der Lindenburg gewcsen sei. Ich eroffnete sogar bis ins Einzelne alle die 
Dinge, die ich vorher als „Familienehre“ bezeichnet hatte. Dies tat ich nur, weil 
ich dachte, ich wiirde am 17. III. 1919 entlassen. Am 17. III. 1917 war ich aus 
dem Heeresdienst entlassen worden. Ich klebte aber sehr am gleichen Datum, 
so daB ich mir einbildete, ich miiBte entlassen werden. Der 17. III. 1917 verlief 
sehr stiirmisch. Meine Mutter und meine Frau redeten mir aber zu, ich muBte 
noch im Krankenhause bleiben, da ich noch nicht gesund sei. So beruhigte ich 
mich allmahlich. — Ich hatte schon als Kind einen starken Nachahmungstrieb. 
Deshalb glaube ich, mir meine Absonderlichkeit den ganzen Tag in Sprichwortern 
zu reden, daraus erklaren zu konnen, daB ich den dichterisch veranlagten Stuben- 
nachbar Stolz nachgeahmt habe. 

Coin, den 26. III. 1919. 

Ganz toll war der 19. III. Ich dachte an meine schone Jugendzeit am Neckar, 
dachte daran, wie wir als Jungens auch nach dem 19. til. iiber die Wiesen ge- 
laufen waren, obwohl nach dem Josefstag das Betreten der Wiesen verboten war, 
und wir uns wie die Schneekonige gefreut hatten, den schimpfenden Feldhiiter 
am Narrenseil zu fiihren. Aus diesen Jugendheimatklangen erstand aber wieder 
ein groBes Verlangen in mir, nach Hause zu kommen. Der roozog hcu'gtjg aus der 
Odyssee spukte wieder einmal. Aus dieser seelischen Verfassung heraus entstand 
wieder ein gewaltiges To ben. Ich suchte sogar in die feinen Netze und Gewebe 
machtiger Parteien einzugreifen und als deus ex machina fiir meine eigenen Ge- 
siijpungsgenossen aufzutreten. Ich werde aber nach diesem ersten nicht gerade 
gliicklich verlaufenen Versuch der Politik den Rucken kehren und als stiller Zu- 
schauer und nicht an der Spitze stehendes ruhiges Mitglied wieder zusehen, was 
die andem treiben. Politisch Lied — ein garstig Lied. — Meine Mutter, die von. 
Jugend auf einen sehr starken EinfluB auf mich ausgeiibt hat, weil wir in einem 
sehr, sehr innigen Verhaltnis zueinander standen, beruhigte mich aber und redete 
mir gut zu, tiu. bleiben, bis die Arzte mich fur gesund erklarten. Der EinfluB 
meiner Mutter war so stark, daB ich mich mit aller Gewalt zusammen- 
nahm und allmahlich ruhig und friedlich wurde. Am Donnerstag, den 
20. III., kam wieder Schwester L., eine ruhige Westfalin, die ich im Anfang meines 
Aufenthaltes im Krankenhaus auch heftig beschimpft hatte. Ich nahm mir aber 
fest vor, schweigen zu lernen und ich lemte es allmahlich. Denn wenn ich auch 
keinen Heimwehkoller mehr bekam, so war es doch mein gluhendster Wunsch, 
moglichst schnell gesund zu werden, um nach Hause kommen zu konnen. Den 
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Anordnungen der Arzte zu folgen, fiel mir nicht schwer, da ich 3V 2 Jahre an streng- 
sten soldatischen Gehorsam gewohnt war. In den letzten sieben Nachten wurde 
ich immer ruhiger, schlieBlich sprach ich kein Wort mehr mit der Nachtwache, 
geschweige, daB ich noch Zeitungsrander* beschrieb. — Eine groBe Freude hatte 
ich, als mein Tochterchen, das kleine Mauschen, mich besuchte. 

II. Beurteilung. 

„Gott ziirnet nie mit uns, wir dichten’s ihm nur an. Unmoglich ist es ihm, 
daB er je ziimen kann.“ Angelus Silesius. 

Der wundervolle tiefe Mystiker hat noch ein anderes Wort gepragt: „Wem 
Ewigkeit wie Zeit und Zeit wie Ewigkeit, der ist befreit von allem Streit." 

1. Wunderbar sind Gottes Wege. Ich hatte nicht zu hoffen gewagt, 
daB die Zurtickhaltung, die meine Mutter meiner Frau und meinen 
Kindern gegeniiber so lange Zeit gewahrt hatte, aus Grunden, die nicht 
im einzelnen angefiihrt zu werden brauchen, so schnell einer freundlicheren 
Stellungnahme seitens meiner Mutter Platz machen wurde. Die 
innere Ursache meiner Erkrankung vom 10. III. war zum groBen Teil 
auf den Schwierigkeiten begrtindet, die zwischen meiner Mutter und 
meiner Frau bestanden. Meine Mutter war mit meiner Ehe niemals einver- 
standen, das hat auf mir gelastet wie ein schwerer Alpdruck. Es hat auch tiefe 
Schatten geworfen auf die Ehe mit meiner Frau, die sonst ganz vortrefflich war, 
da sie auf einer inneren Zuneigung beruhte und nicht allein auf sinnlicher schnell- 
rerlodemder Liebe. Mein Nervenzusammenbruch hat in ungeahnter 
wundersamer Schnelligkeit Mutter und Frau zusammengefiihrt. 
Der EinfluB auf meine Gesundung war vortrefflich. Ich konnte das 
Wunder nicht fassen; jetzt, da es mir deutlicher und klarer wird, bin ich iiberselig 
vor Gluck. Die Hauptnerveniiberspannung ist von mir genommen, 
da Frau und Mutter sich vortrefflich verstehen, wenn dies auch auBerlich 
noch nicht in die Erscheinung tritt oder fur Unbeteiligte wenigstens nicht so klar 
erkennbar ist. Meine weitere Genesung wird vor allem von dem MaBe der 
Annaherung abhangen, die zwischen meiner Frau und meiner Mutter ein- 
tritt 

2. Die Furcht, hier von gewisser Seite katholisch gemacht ,zu 
werden, beruht darauf, daB in B. a. Neckar auf dem Gymnasium ein gewisser S. 
durch Ubergabe von Schriften des Freiherm von Hammerstein mich zum t)ber- 
tritt zum katholischen Glauben hat veranlassen wollen. Ich bin jetzt der t)ber- 
reugung, daB man mich in der Krankenanstalt Lindenburg nicht hat katholisch 
machen wollen. Auch andere B. er Mitschiiler sagten mir, ich wiirde sicher katho¬ 
lisch werden. Sie haben sich in dieser Vorhersage ja getauscht. Hammerstein ist 
selbst friiher evangelisch gewesen. Wie alle Ubergetretenen verficht er die neue 
Glaubenssache allzu eifrig. In meinem etwas verworrenen Zustand habe ich Ge- 
danken und Erinnerungen aus friiherer Zeit mit der Gegenwart verwechselt oder 
vertauscht. 

3. Am Sonntag, den 9. III. fielen mir beim Aufraumen des Biicherschrankes 
die Bucher der englischen Freunde in die Hande. So entstanden Erinnerungen 
an die Englandreise von 1911. Da ich sehr mitleidig oder weichherzig veranlagt 
bin, d&uerten mich die armen Bonner Kinder. Deswegen kam ich auf den Ge- 
danken, daB ich Frau P. um Keks, Buchsenmilch] und Hartzwieback 
bitten mochte, damit es den Bonner Kindern besser gehe. 

Ich habe viel unter Schwermut und Heimweh gelitten, aber jetzt ist es besser. 

Abgeschlossen. C. d. 26. III. 1919. 
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Analysieren wir die akute Psychose des Dr. Wo It zuerst wieder 
phanomenologisch, so finden wir als Schauplatz der Erlebnisse einen 
anscheinend norinalen Bewufltseinszustand. Der Kranke ist dau- 
emd vollig orientiert und hat nach der Psychose eine genaue Erinnerung 
an alles. Der Abiauf der Gedanken scheint oft beschleunigt zu sein; 
Anzeichen ideenfltichtigen Denkens sind zahlreich. 

Die seelischen Storangen betreffen ausschlieBlich das Gegenstands- 
bewuBtsein. Wir sehen Wahnerlebnisse in der Form von Wahn- 
wahrnehmungen, und zwar als Bedeutungswahn: die Pflegerin ist 
aufgestellt, um ihn auf sein ,,heiBes Blut“ zu priifen; der Oberpfleger, 
der sich harmlos mit ihm unterhalt, ist beauftragt, eine ,,Gedachtnis- 
probe“, ein andermal eine ,,Verstandesprobe 44 mit ihm anzustellen. 
Ferner werden zahlreiche, meist nur kurz festgehaltene Wahnideen 
produziert, sie richten sich im Sinne der Eifersucht und Verfolgung 
gegen seine Frau: sie betriigt ihn mit dem Dreher, sie geht auf den Strich, 
sie will ihn vergiften, will Geld von ihm erpressen; sie setzt ihm Filz- 
lause in die Haare, um sich zu rachen, weil er das Dienstmadchen Anna 
Nolte geme sah. Auch die Englander wollen ihn verfolgen, weil er Waffen 
hatte und weil er Alldeutscher, also Rriegsverlangerer, war. Ebenso 
die Spartakisten wegen seines Standes und seiner Gesinnung. Er will 
deshalb ihre Ftihrer sprechen, um ihnen zu beweisen, daB ein Doktor 
auch hungert. In der Klinik will man ihn katholisch machen; der ihm 
als evangelisch bekannte Arzt ist ebenfalls ein verkappter Katholik. 
Fliichtige GroBenideen tauchen auf, indem er glaubt, er sei der Neffe 
des Konigs von England, und meint, infolge seiner iibrigens tatsachlichen 
Bekanntschaft mit einem englischen Minister werde er den hungernden 
Mitbiirgem Lebensmittel verschaffen konnen und so Ehrenbiirger von 
Bohn werden. Leichte Versiindigungsideen zeigen sich im Zu- 
sammenhang mit dem Dienstmadchen Anna Nolte und als grandiose 
Selbstvorwtirfe wegen seines angeblich anmaBenden Verhaltens in der 
Klinik. 

Unter den Gefiihlen herrscht eine leicht angstliche, miBtrauische 
Stimmung vor. Mitunter ist er gereizt und zomig, gegen das Ablaufen 
der Psychose fiihlt er sich ubermaBig gliicklich. Bei der Aufnahme be- 
zeichnete er seine Stimmung als gleichgiiltig. 

Fragen wir nach den Koeffizienten der Psychose und nach der 
Diagnose. Dr. Wolt war zweifellos schon friiher ein psychisch ab- 
normer Mensch. Der Facharzt, der ihn und seine Familie viele Jahre 
lang behandelt hat, schreibt uber ihn, daB er in seiner Friedensdienstzeit 
einmal einen Tag lang psychotisch gewesen sei, er habe einen hyste- 
rischen Dammerzustand gehabt. Sonst sei er immer nur, wie auch seine 
Mutter, hyperidealistisch gewesen. Er sei seiner Zeit als kr. u. eptlassen 
worden, weil er an heftigen Zwangsvorstellungen, vor allem an der 
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Phobie, gelitten habe, die Vorgesetzten priigeln und tatlich angreifen 
ju miissen, und weii er ganz enorm ungeschickt im praktischen Dienst 
und enorm umstandlich im Bureaudienst gewesen sei. Er habe dann 
noch Differenzen mit Vorgesetzten gehabt, und man sei offenbar froh 
gewesen, ihnentlassenzukonnen. Die Frau gibt an, zerfahrei\und sprung- 
haft in seinem Wesen sei Dr. Wo It gewesen, seit sie ihn kenne. 

Im Sommer 1918, an seinem Geburtstag, fiel er zum erstenmai durch 
sein brutales Verhalten der Frau gegeniiber auf, die mit seinem auf 
Besuch anwesenden alten Kindermadchen eine ganz belanglose Diffe- 
renz hatte. Damals sagte er zu dem Madchen iiber seine Frau: „Wenn 
dieses Weib mich noch mit dir auseinanderbringt, muB sie aus demHaus.“ 
Im Herbst 1918, als seine Frau krank im Bett war und ihm aus Versehen 
ein Glas aus der Hand streifte, packte er sie an und schlug sie, um sich 
nachher als ,,verworfenen“ Menschen zu bezeichnen. Eine vermehrte 
Reizbarkeit war schon vor der Grippe vorhanden, doch braeh die akute 
Psychos© erst in unmittelbarem AnschluB an dies© aus. Sie verlief 
wesentlich unter dem Bilde der angefiihrten, meist nur flir kurze Zeit 
auftauchenden Wahnerlebnisse ohne Sinnestauschungen. Das ambiva¬ 
lent© Verhalten der Frau gegeniiber, von der er sich, obgleich er sie auch 
Fremden gegeniiber als Dime bezeichnet, und von der ihr drohenden 
Zwangsverschickung nach Nordfrankreich sprich't, zartlich veralJschiedet,. 
die gleichgiiltige Sachlichkeit, mit der er selbst seine psychiatrische 
Diagnose auf „Dementia praecox“ stellt, die Sprunghaftigkeit und Un- 
gleichmaBigkeit seiner Affelcte, die Disproportion, von Affekten und 
Wahninhalten, seine nicht weiter schilderbaren, gezwungen eckigen 
Manieren machen die Diagnose einer Schizophrenie sicher. Wenn 
er auch die Wahnerlebnisse korrigiert, so steht er ihnen doch nicht frei 
gegeniiber. Vor allem ist ee ihm auch nach der Psychose nicht im gering- 
sten depriifiierend oder erstaunlich, daB er solch ungeheuerliche Dinge 
glauben konnte, wie er auch die Vorwiirfe gegen seine Frau durchaus 
nicht schwer nimmt und iiber sein Verhalten ihr gegeniiber keine wirk- 
liche Reue oder Scham zeigte. 

Kennen wir Koeffizienten dieser Psychose? Er selbst ist 
sich ganz klar; er unterscheidet, wie man bei Kriegen AnlaB und tiefere 
Ureache unterscheide, wiederholt ganz deutlich: ,,AnlaB war die 
Grippe^, Ursache der Konflikt zwischen Mutter und Frau.“ 
„Die innere Ursache meiner Erkrankung war zum groBen Teil auf die 
Schwierigkeiten begriindet, die zwischen meiner Mutter und meiner 
Frau bestanden“. Auch seine Heilung schreibt er der tatsachlich einge- 
tretenen Versohnung von Mutter und Frau zu: ,,Mein Nervenzusammen- 
bruch hat in ungeahnter, wundersamer Schnelligkeit Mutter und Frau 
znsammengefiihrt. Der EinfluB auf meine Gesundung war vortrefflich“. 
— ,,Meine weitere Genesung wird vor allem von dem MaBe der Annahe- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



80 


K. Schneider: 


Digitized by 


rung abhangen, die zwischen meiner Frau und meiner Mutter eintritt. 66 
Auch sein langjahriger Arzt teilt diese Ansicht durchaus: ,,Nachdem mir 
seine Mutter gesagt hatte, daB sie ihm mit ehrlicher Uberzeugung hat 
versichem konnen, daB sie sich innerlich mit seiner Frau ausgesohnt, 
war mir ubrigens durchaus sicher, daB die Sache rasch glatt ablaufen 
wiirde.“ 

Haben Dr. Wo It und sein Arzt recht, den AnlaB, also ein^n Neben- 
koeffizienten in der Grippe zu sehen, den Hauptkoeffizienten in der Diffe- 
renz zwischen Mutter und Frau? Die erste Ansicht ist zweifellos 
rich tig, wenn auch einwandfrei nur in der Form, daB wir in der 
Grippe einen Koeffizienten sehen, ohne ihn jedoch irgendwie werten 
zu konnen. 

1st die Psychose nun bei tieferer Betrachtung doch eine reaktive, wie 
es der Fall ware, wenn auch die andere Ansicht richtig ware ? Ich glaube 
nicht, daB man bestimmt von einer Auslosung durch diesenKomplex, 
durch dieses Schicksal sprechen kann. Eine groBe Zahl der Wahn- 
erlebnisse, vor allem die Wahnvorstellungen, von den Englandem wegen 
seiner Waffen, von den Spartakiden wegen seiner sozialen Stellung und 
seiner konservativen Gesinnung verfolgt zu werden, entsprechen zwar 
sicher friiheren normalen Inhalten seiner Seele. Auch die Idee, durch 
Vermittlung der einfluBreichen englischen Bekannten den Bonnem 
Lebensmittel zu verschaffen, ist an sich verstandlich. Auch die Katholi- 
sierungsidee verbindet er durch Erinnerung an tatsachliche Bekehrungs- 
versuche auf dem Gymnasium mit friiheren Erlebnissen. Fast alle seine 
kurz auftauchenden Wahnerlebnisse sind verstandlich mit ITberlegungen 
und Erlebnissen aus gesundenTagen verbunden. Auffallend ist aber, 
daB der hauptsachlichste Komplex, der tiefe Kummer und Zwie- 
spalt, in die ihn das Verhalten der angebeteten Mutter zu der geliebten 
Frau jahrelang brachte, und liber dessen unverhoffte Losung er so gltick- 
lich ist, ohne wahnhafte Veranderung und Entstellung, un j 
mittelbar verstandlich in die Psychose aufgenommen 
wird und dort keine nennenswerte Rolle spielt. Nur in 
den anfanglichen wahnhaften Ideen gegen die Frau kann man „als ob“ 
verstandliche Zusammenhange mit diesem Komplex sehen: er sagt, er 
sei geschieden, imd zieht den Ring aus, weil er so den Konflikt lost; er 
sagt, sie sei tot, weil er es wiinscht; er wirft ihr Untreue vor, weil er einen 
Grand zur Trennung von ihr und zum Ubergehen zu der tiefer geliebten 
Mutter sucht. DaB gerade dieser Hauptkomplex in der 
Psychose kaum eine Rolle spielt, laBt mich zogern, ihn als 
sicheren Koeffizienten anzunehmen, obschon auch das Gegen- 
teil nicht zu behaupten ist. Eine rein reaktive Psychose im Sinne 
Jaspers ware es keinesfalls, da wir doch in der Grippe schon einen 
auslosenden Koeffizienten gefunden haben. 
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ZusammengefaBt laBt sich feststellen: Dr. Wolt leidet 
an einer akuten schizophrenen Psychose, die sicher rein 
korperlich ausgelost wurde, die aber daneben auch reak- 
tive Ziige zeigt. — 

Die Ahnlichkeit der ereten Psychose der Frau Gleich mit der des 
Dr. Wolt fallt ohne weiteres auf. Schon rein auBerlich ist sie groB: 
Frau Gleich steht zwischen Vater und Mann, Dr. Wolt 
steht zwischen Mutter und Frau. Man konnte, ohne daB 
dieses gariz zu verwerfen ware, in verdrangten Inzestwiinschen die 
Quelle beider Psychosen sehen. Wir bemiihten uns aber, die Dinge 
, unbefangener anzuschauen. Bei Frau Gleich war der innere Kon- 
flikt unlosbar — sie verblodete. Bei Dr. Wolt wurde der Konflikt 
durch seine Erkrankung gelost — er genas. Auch das sind Ge- 
sichtspunkte, die man erwagen und schwerlich widerlegen konnte. 
Begniigt man sich aber mit dem wirklich Nachweisbaren, so 
findet man auch dann genug des Interessanten, insbesondere unter 
dem Gesichtspunkt der Koeffizientenlehre. Wir erkannten bei 
Frau Gleich die erste Psychose als wahrscheinlich reaktiv, 
das heiBt: durch ein Schicksal ausgelost und mit diesem 
inhaltlich verstandlich verbunden, und wir erkannten die 
zweite Psychose als durch ein korperliches Ereignis, eine 
Schwangerschaft, ausgelost. Wir sahen ferner bei Dr. Wolt 
die Psychose durch eine Grippe, also physisch ausgelost 
und fanden trotzdem verstandliche Zusammenhange mit 
einem Schicksal, dem wir allerdings eine auslosende 
Rolle auch nicht sicher absprechen konnen. Hierbei fiel be- 
sonders auf, daB der Komplex in die Psychose ganz unmittelbar und 
natiirlich, gar nicht psychotisch verzerrt, aufgenommen wurde, imd 
man erinnert sich nun, bei Frau Gleich dasselbe Verhalten gesehen 
zu haben. War vielleicht ihre erste Psychose eine spontane, die eben 
nur verstandliche Zusammenhange aus gesunden Tagen mit ubemahm, 
und kei ne reaktive ? Zeigt nicht die Psychose des Dr. Wolt, daB es auch 
bei sicher nicht rein reaktiven Psychosen massenhaft verstandliche 
Zusammenhange mit fruherem Schicksal und Erleben geben kann? 
ZerflieBen so vor dem Reichtum individuellen Lebens nicht wieder 
alle Trennungen und Begriffe, nach denen wir anfanglich untersuchen 
wollten? — 
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Von 

Niessl v, Mayen dor!. 

(Eingegangen am 16. Mai 1919). 

v. Strtimpell 1 ) hat in einfcr kurzen, aber bemerkenswerten Mil- 
teilung, ausgehend von dem Studium einiger klinisch genau unter- 
suchter Falle, die Ansicht ausgesprochen, daB die bisher publizierten 
Beobachtungen von Tastlahmung dem von Wernicke*) aufgestellten 
Postulat einer rein assoziativen Storung, einer Unfahigkeit, die taktilen 
Empfindungen zu sammeln, nicht entsprachen. Er weist auf die Wichtig- 
keit zweier Qualitaten der tiefen Sensibilitat hin, die bisher zu wenig 
Berticksichtigung gefunden hatten, auf den Muskelsinn und den 
Drucksinn, welche ihm bei der Prtifung auf Astereognose stets patho- 
logische Abweichungen erkennen lieBen. Mit welcher Methode die 
MaBgroBe der Fahigkeit, Druck einzuschatzen, bestimmt wurde, sag! 
der Autor nicht. 

Auf Grund unser Erfahrungen mtissen wir v. Strtimpell durch- 
aus zustimmen, sobald es sich um Tastlahmungen handelt, welche durch 
Erkrankung oder Verletzung der corticalen Handzone der vor- 
deren oder hinteren Zentralwindung hervorgerufen wurden. 
Auch Bonhoeffers 3 ) Fall ist nach meiner Gberzeugung kein solcher 
von rein assoziativer Tastblindheit, weil die Astereognose nur auf jene 
Finger beschrankt war, deren Hautgebiete der feineren Lokalisations- 
fahigkeit angreifender Reize durch Erweiterung der Tastkreise ent- 
behrte und ein Kausalnexus zwischen Perzeptionsstorung und Agnosie 
nicht von der Hand zu weisen war. 

Welche der Empfindungsqualitaten gestort gefunden sein muB, um 
das Wiedererkennen vermittelst desTastsinns aufzuheben, scheintheute 
noch eine offene Frage zu sein. v. Strtimpell legt das Hauptgewicht 
auf die tiefe Sensibilitat (Muskelsinn, Drucksinn), doch nahm der 

• a ) v. Striimpell, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. € 0 , 1. bis 3. H. Die 
Stereognose durch den Tastsinn, nebst Bemerkungen iiber die allgeraeine Ein- 
teilung der Sensibilitat. 

2 ) Wernicke, Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Breslau, 2. Heft : 
Zwei Falle von Rindenlasion. Ein Beitrag zur Lokalisation der Vorstellungen. 

3 ) Bonhoeffer, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 43, 141. 1918. 
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Pat. Bonhoeffers Druck rechts und links gleich wahr, und passive 
Bewegungen in den Fingergelenken, auch solche ganz geringen Aus- 
maBes wurden von ihm ,,rechts und links uberall“ gleich gut und in 
der Richtung zutreffend angegeben. Es durfte femer fraglich sein, 
ob wir den zu erkennenden Gegenstand immer fest anfassen mussen, 
so daB der Drucksinn in erster Linie charakteristische Erinnerungs- 
bilder vermitteln wiirde. Ebenso wichtig ist sicher das Herumftihren 
der mit dem feinsten Tastsinn ausgestatteten Finger- 
spitzen um die Oberflache des Objektes, ebenso wie beim 
optischen Erkennen das normale Vonstattengehen der macularen 
Wahmehmungen eine notwendige Voraussetzung ist. Es ist mir sehr 
einleuchtend, daB dort, wo die Tastkreise Webers sehr zahlreich, 
aber klein sind, schon eine unbetrachtliche Verringerung ihrer Zahl 
und VergroBerung ihres Umfangs auffallende Veranderungen des Tast- 
bildes nach sich ziehen werden. Wernicke gibt allerdings S. 49 1. c. 
an, daB trotz einer Anasthesie mit totalem Verlust der Bertih- 
rungsempf indung und des Lokalisationsvermogens nach Ver- 
letzungen der groBeren Nervenstamme, wenn die Lageempfindung er- 
halten bleibt, alle peripheren Gegenstande durch bloBes Tasten unter 
AusschluB der Augen sofort erkannt wurden. Obgleich mir ein solcher 
Fall mit vollstandiger Empfindungslosigkeit der Haut, aber mit er- 
haltener taktiler Gnosie noch nicht untergekommen, auch schwer 
vorstellbar ist, so durfte doch die Verschiedenheit der Korper selbst 
nach ihrer GroBe, Temperatur, Konsistenz, Oberflachenbeschaffenheit 
usw. die Intaktheit auch bald dieser, bald jener Empfindungsqualitaten 
erfordem. 

Es gibt aber eine zweite Form der Tastlahmung bei Erkrankungen 
der Hinterhauptslappen, bei welcher die Stereognose intakt, wahrend 
das Erkennen mittelst des Tastsinns aufgehoben ist. v. Stauffenberg 
hat in seiner aufcgezeichneten Studie iiber Seelenblindheit statistisch 
festgestellt, daB von 20 Fallen in 15 Storungen des Tasterkennens bei 
erhaltener stereognostischer Fahigkeit vorgelegen haben 1 ). Allerdings 
lehlen in diesen spezielle Angaben iiber das Verhalten des Drucksinns 
und der Tastkreise an den Fingerspitzen. v. Stauffenberg hat aber 
die Stereognose seiner Patientin B. gepriift und fand, daB dieselbe 
einfache Formen und Tastqualitaten von Gegenstanden ohne wesent- 
liche Storung angeben konnte. Sie wuBte, ob etwas glatt, rauh, weich, 
hart, elastisch, rund, eckig, spitz, stumpf sei, nur auf die Bedeutung 
der abgetasteten Gegenstande kam sie nicht. Die Storung des Tast¬ 
sinns schien ihm mit der des optischen ziemlich parallel zu gehen, und 
eine leichte Beeintrachtigung des Tasterkennens sei eine fast *regel- 
maBige Begleiterscheinung der Seelenblindheit. 

! ) v. Stauffenberg, Ober Seelenblindheit 1913. S. 77. 
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Es lage somit bei der die optische Agnosie begleitenden Tastblindheit 
wirklich eine rein assoziative Storung, ausschlieBlich eine Stoning der 
sekundaren Identifikation vor, unter der Bedingung, daB alle Emp- 
findungsqualitaten der Haut und Tiefensensibilitat, deren Prtifung 
exakt durchgeftihrt werden muBte, keine Abweichung vom Normalen 
aufwiesen. 

Wir konnen daher bei den zentralen Storungen des Tastsinns eine 
perzeptive von einer assoziativen unterscheiden) 1 . 

Die erstere ist klinisch durch AusfaUserscheinungen des cutanen 
Lokalisationsvermogens oder des Muskelsinns, die letztere durch die 
Abwesenheit solcher gekennzeichnet. Diese ist in der Regel eine Be- 
gleiterscheinung der Seelenblindheit und eine Folge von Zerstorungen 
in den Hinterhauptslappen, jene ein Ausfallssymptora bei Lasionen 
des Handzentrums in der vorderen oder hinteren Zentralwindung. 

Der Terminus „Tastblindheit“ bedarf einer scharf umrissenen De¬ 
finition. Tastblindheit sagt nichts weiter, als daB eine Unfahigkeit 
vorhanden sei, mit dem Tastsinn Gegenstande zu erkennen. Der zentrale 
Ursprung derselben liegt nicht in der Bezeichnung, etwa wie in ,,Seelen¬ 
blindheit “ oder „Seelentaubheit"\ Ich halte es daher fur willkiirlich, 
Tastblindheit mit taktiler ,,Seelenblindheit 14 zu ubersetzen. Auch die 
Beilegung des Attributes ,,reine“ zur „Tastblindheit fc \ um eine echte, 
unkomplizierte taktile Seelenblindheit zu bezeichnen, scheint mir nicht 
gllicklich gewahlt zu sein, da sie mit den formes pures der aphasischen 
Symptome gleichlauten wtirde, deren Sinn doch ein ganz anderer ist. 

Perzeptive Tastblindheit wtirde allerdings auch ihre cerebrale Her- 
kunft nicht anzeigen. Da es sich aber nur um einen klinischen Sympt- 
omenkomplex handelt, welcher sowohl bei Erkrankungen des peripheren 
Nervensystems als auch des Riickenmarks imd des Gehims in Erschei- 
nung treten kann, und welcher mit diesem Namen belegt werden soil, 
so halte ich deshalb diesen letzteren als den exaktesten. Das Attribut 
,,perzeptiv“ wtirde nur das gegensatzliche Verhaltnis zu der assoziativen 
Form ausdriicken. 

Ein physiologisches Verstandnis dieser klinischen Erscheinung 
erschlieBt die unbefangene Betrachtung des Gehimbaues und der 
elementaren psychologischen GesetzmaBigkeiten. Wenn sich in der 
Rindenschale der Zentralwindungen eine Projektionsflache der kontra- 


Diese auch fur die aphasischen Symptome vorgeschlagene Einteilung ware 
dort unvollstandig, weil bei jenen die funktionelle Uberwertigkeit der linken 
Hemisphare eine dritte Form erzeugt, die bei den Tastlahmungen fehlt, da letztere* 
durch Lasionen der beiden Hemispharen hervorgerufen werden kann. Will man 
Wernickes Termini: subcorticale, corticale, transcorticale Aphasie vermeiden, 
miiBte man zwischen die perzeptive und die assoziative Form eine dritte Form, 
eine perzeptive, solche mit Storungen der inneren Sprache einschieben. 
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lateralen Korpersensibilitat, soweit sie lokalisierbare Empfindungen 
vertritt, darbietet, so leuchtet ohne weiteres ein, daB die Rinde mit 
dem einstrahlenden Stabkranz bei ihrer Verletzung die- 
selben Symptome geben muB wie die an caudalerer Stelle durch- 
brochene Taststrahlung, da wir, gleichwie in der zentralen Sehbahn, eine 
von der Peripherie bis zurHimrinde streng innegehal tene Anord- 
nung ihrer Elemente anzunehmen gezwungen sind. Ein diagnosti- 
sches Specificum einer Rindenerkrankung, wie Wernicke wollte, wiirde 
sich nur dann ergeben konnen, wenn entweder andere Gruppen von 
Erinnerungsbildem mit den in der Rinde der Zentralwindungen lokali- 
sierten in so abhangigem funktionellem Konnex standen, daB sie gleich- 
zeitig mit diesen erloschen oder daB eine nur auf die Assoziations- 
fasem in der Himrinde beschrankte Erkrankung die Radiarfaserung 
des Projektionssystems bis in ihre feinsten Auslaufer freilieBe. Da 
der Tastsinn beim Menschen an Feinheit der Ausbildung dem 
Gesichts- und Gehorsinn nachsteht, so sind auch seine Gedachtnis- 
spuren weit weniger scharf, intensiv und andauemd. Ihr Ausfall zieht 
daher keine sekundaren, mittelbaren Folgen nach sich. Der elektive 
Untergang der intracorticalen Assoziationsfasem, falls es einen solchen 
wirklich gibt, wiirde eine besondere, auf bestimmte Markfasersysteme 
beschrankte Rindenerkrankung reprasentieren, eine aus dem Kreise 
theoretischer Moglichkeiten von der Natur kaum je verwirklichte 
pathologische Konstellation. 

Ganz anders steht es mit dem Gesichtssinn. Wie schnell erkennen 
wir einen Gegenstand mit dem Tastsinn wieder, wenn wir ihn einmal 
gesehen haben! Die einfache Selbstbeobachtung (iberzeugt uns, daB 
wir beim Vorgang der taktilen Gnosie stets optische Erinnerungs^ 
bilder wachrufen und erst mit deren Hilfe das Ding wieder erkennen. 
Machen wir uns von seinem optischen Eindruck kein Bild mehr, dami 
ist es sehr schwer, in vielen Fallen unmoglich, in den Tastwahmehmungen 
ein Bekanntes wieder zu entdecken. Ob das materielle Substrat, in 
welchem die optischen Erinnerungsbilder erweckt werden, selbst oder 
die Leitungswege, welche von diesem zu anderen Himregionen fiihren, 
zugrunde gegangen sind, ist fur den Effekt natiirlich gleichgiiltig. 

Beziiglich der Frage, ob wir im Sinne Wernickes die taktilen 
Erinnerungsbilder in die Rinde der Zentralwindungen — Wernicke 
nimmt bekanntlich fur dieselben nur den Cortex der Centralis posterior 
in Anspruch — lokalisieren diirfen, mochte hier daran erinnert werden, 
daB wir die Vorstellung als psychisches Element, als Abstraktion fassen, 
welches nur im Verein mit anderen Elementen zum BewuBtsein ge- 
langen kann und dessen physiologische Gestaltung in einer assoziativen 
Erregung fiir jeden Sinneseindruck verschieden gruppierter Ganglien- 
komplexe gedacht werden muB. Da die Rinde der Zentralwindungen 
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ein allerdings bloB auf den Tastsinn beschranktes und in dieser Be- 
ziehung in sich abgeschloBsenes, aber durch intracorticalen Faser- 
reichtum ausgezeichnetes Assoziationsorgan augenscheinlich darstellt, 
ist sie zur Schopfung seelischer Einheiten sowie pinfacher Schliisse 
zweifellos befahigt. Ist man sich dariiber einig, daB die Hirnrinde in 
toto diese Funktionen leiste, so muB man konsequenterweise auch 
dieser GroBhimrinde im kleinen, allerdings nur fur ein Sinnesgebiet, 
diese Fakultat zuerkennen. 
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Zur Frage der Kriegshysterie. 

Von 

Dr. Rittershaus (Hamburg-Friedrichsberg), 

Stabsarzt d. R. 

(Eingegangen am 21. Mai 1919.) 

ITber die trauraatischen Neurosen bzw. die Kriegshysterie ist jetzt 
irn Kriege und nachher schon so viel geschrieben und geredet worden, 
daB eine nochmalige Erwahnung dieses Themas vielleicht wenig Anklang 
finden wird. 

Die nachstehenden Zeilen haben deshalb auch nieht den Zweck, 
einen Uberblick liber die jetzige Lage des Problems und die schon kaum 
mehr zu iibersehende Literatur zu geben, sie sind gewissermaBen nur 
eine kurze Diskussionsbemerkung zu den zahlreichen Erorterungen der 
Frage an Hand einer interessanten Selbstbeobachtung und auf Grund der 
Erfahrungen, die ich in 4jahriger ununterbrochener Tatigkeit als Leiter 
psychiatrischer Abteilungen in Kriegslazaretten der Westfront sammeln 
konnte. 

Was zunachst die Entstehungsweise der Kriegsneurosen anlangt, 
so stehen sich bekanntlich drei Anschauungen gegeniiber: die eine, 
die alles rein psychogen, „ideagen 44 auffaBt, die Neurose, ausgelost durch 
den psychischen Schreck und durch den Krankheitswillen, daher der 
Name ,,Schreck- 44 bzw. ,,Zweck“neurose. Die andere Richtung, deren 
Fiihrer Oppenheim ist, glaubt an physikalische Veranderungen noch 
nicht naher bestimmter Art. Die dritte Richtung endlich, die einen ver- 
mittelnden Standpunkt einnimmt, und die, wie Oppenheim ausfiihrt, 
letzten Endes auf Charcot zuriickgeht, halt eine doppelte, ,,zwei- 
phasische 441 ) Atiologie flir gegeben, erst eine, vielleicht organische, 
akute, materielle Veranderung im Nervensystem durch den Schreck, 
(die „zentripetale, physikalische Welle 44 Oppenheims), und dann 
sekundar sich aus dieser Veranderung heraus psychogen bzw. ideagen 
entwickelnd die eigentliche chronische Neurose 2 ), 3 ). 

f 1 )v. Artwinski, „0ber traumatische Neurosen nach Kriegsverletzung.“ 
Dies© Zeitschr. Orig. 45 , 242. 

*) Striimpell, Einige Bemerkungen zur Unterscheidung zwischen funktio r 
nellen und organischen Erkrankungen des Nervensystems. Med. Klin. It, Nr. 18, 
S. 471. 1916. 

*) Liepmann, Zur Fragestellung zu dem Streit liber die traumatische Neu¬ 
rose. Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 6. 
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Rittershaus: 


Ich selbst war zunachst auf Grvind meiner Erfahrungen unbedingter 
Anhanger der ersten Anschauung, der rein psychogenen Entstehungs- 
weise der traumatischen Neurose. Die von Oppenheim 1 ) erwahnte 
Tatsache, daB ich traumatische Hysterien auch bei Kriegagefangenen 
gesehen habe, spricht nicht dagegen, was allerdings aus meiner dies- 
bezliglichen, von der Zensur stark beengten Mitteilung nicht hervorging 2 ). 
Meist handelte es sich dabei um belgische Kriegsgefangene. Das bel- 
gische Volk als Mischrasse mit vielen degenerativen Ziigen neigt ja an 
sich schon leicht dazu, auf auBere Einfliisse mit hysterischen Sym- 
ptomen zu reagieren. Trotzdem befand sich unter etwa 50 mehr oder 
weniger traumatischen Hysterien, die ich bei feindlichen Auslandem 
beobachtete, nur ein einziger aus den direkten Kampfen um Antwerpen. 
Dabei hatte man doch erwarten sollen, daB bei dem gewaltigen Ein- 
drucke, den unsere 42-cm-Geschiitze damals gemacht hatten, etwa aus 
den Forts von Waelhem oder Wavre St. Catherine zahlreiche Kranke 
dieser Art zur Beobachtung gekommen waren. Doch nichts von alledem. 
Bei anderen handelte es sich um belgische Deserteure, oder um 
Soldaten, die, oft gerade wegen ihrer Hysterie, als dienstunbrauchbar 
von der belgischen Militarbehorde entlassen worden waren, die auf 
anonyme Denunziation ihrer eigenen Landsleute wieder festgenommen 
wurden, und die darauf nun mit einer ,,traumatischen u ^Schreck- 44, 
und ,,Zweck“neurose, evtl. also im Riickfall, reagierten. Das war bei 
etwa 15 Fallen. Die iibrigen waren alle Untersuchungs- oder Straf- 
gefangene, die in der Haft in typisch hysterischer Weise, also nach 
anderer Nomenklatur, teilWeise als „Situationspsychosen“, erkrankten. 
Der „Zweck“ war ja auch hier deutlich genug. Statistische Ruckschliisse 
lassen sich aus verhaltnismaBig so kleinen Zahlen natiirlich nicht ziehen. 

Jedenfalls aber war unter den — schatzungsweise — 1500 Fallen 
von traumatischer und sonstiger Hysterie 3 ), die iah in den 4 Jahren, 
meist als ganz frische Falle, zu sehen Gelegenheit hatte, kein einziger, 
bei dem nach meiner Uberzeugung der psychogene Faktor das Bild 
nicht absolut beherrscht hatte. Dabei beweist es ja natiirlich nichts, 
daB sich unter meinem Material keine Kranken befanden mit vaso- 


1 ) Neurosen und Kriegsverletzungen, Referat, VIII. Jahresversammlung der 

Gesellschaft dtsch. Nervenarzte, Miinchen 22./IX. 1916. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 56 , 32. 1917. 

2 ) Kriegsbeschadigungen des Zentralnervensystems imd soziale Fiirsorge. 
MCLnch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 36. — Die heute mitgeteilten Zahlen beziehei* 
sich auf die ersten 3 JaJire des Krieges, liber die ich entsprechehde Notizen noch 
besitze. Die auf der neurologisciien Abteilung unseres Lazaretts, sowie die wahrend - 
meines Urlaubes von dem jeweilig vertretenden Kollegen unterauchten Falle sind 
dabei natiirlich nicht mitgezahlt. 

s ) Genauere Zahlen stehen mir nicht mehr zur Verfiigung, da ein Teil meiner 
dies bezliglichen Aufzeichnungen bei dem letzten Rlickzuge verloren ging. 
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motorischen, trophischen und anderen Storungen, wie sie Oppenheim, 
Artwinski und andere beschreiben, oder Falle von ,,Reflexlahmung* 4 
usw., einmal deshalb, weil dies© Erscheinungen natiirlich erst bei langerer 
Beobachtung zutage treten und ich meine Patienten wegen Raummangels 
meist nach kiirzester Zeit in riickwarts gelegene Lazarette abtrans* 
portieren muBte, dann aber auch, weil ja bald die Trennung von psych - 
iatrischer und neurologischer Abteilung vorgenoramen wurde. — 

Trotz alledem mochte ich jetzt doch zu der vermittelnden Auf- 
fassung Striimpells ynd Liepmanns hinneigen, daB, wenigstens 
in einer Reihe von Fallen, eine derartige physikalische [,,ultra-anato- 
mische* 41 )] Veranderung im Sinne Oppenheims als erste Phase der 
Erkrankung eine Rolle spielen kann, und zwar auf Grund einer Selbst- 
beobachtung, die vielleicht der Mitteilung wert ist. 

Nach Riickkehr aus dem Felde stiirzte ich im Januar 1919 in meiner 
Wohnung bei der Reparatur einer elektrischen Klingelleitung mit der 
etwas schadhaften Leiter aus etwa 2 m Hohe und fiel auf die rechte 
Seite. Ich zog mir dabei, auBer mehreren Hautabschtirfungen einen 
ErguB ins rechte Ellbogengelenk zu mit kleineren Knorpelabsprengungen 
und einem Sprung im oberen Radiusende. Deutliche Symptome einer 
Gehimerschiitterung bestanden nicht, weder BewuBtlosigkeit noch 
Pulsverlangsamung, Brechneigung, retrograde Amnesie usw., hochstens 
eine ganz leichte, momentane Benommenheit und Blasse des GesichtSv 
Als Kuriosum sei nebenbei erwahnt, daB ich wahrend des Falles, ahnlich 
wie es von abgestiirzten und geretteten Alpinisten berichtet wird, 
keinerlei Angstgefiihl hatte, sondem eine fast angenehme Empfindung, 
ein freies Schweben im Raum, gewissermaBen losgelost von aller Erden- 
schwere. 

Abgesehen davon nun, daB ich glaube, selbst nicht gerade hysterisch 
veranlagt zu sein, lagen in diesem besonderen Falle nicht die geringsten 
Momente vor, die im Sinne einer Auslosung psychogener Erscheinungen 
hatten wirken konnen. Der Krieg war zu Ende, aus dem Heeresverbande 
war ich entlassen, inf einer Unfallversicherung bin ich nicht, es war ein 
rein ,,privater“ Unfall sozusagen. Auch sonst ein anderer „Krankheits- 
wunsch“ kam nicht'in Frage; ich war noch nicht im Dienste und hatte 
von meiner Behorde, .wie alle aus dem Felde zuriickgekehrten ham- 
burgischen Beamten, Urlaub erhalten, der gerade erst begonnen hatte; 
meine Frau lag im Nebenzimmer erkrankt zu Bett, und ich hatte alle 
Ursache, sie nicht zu erschrecken und zu angstigen. 

Und trotzdem bemerkte ich, als ich mich erhoben hatte, abgesehen 
von der oben erwahnten ganz leichten Benommenheit und der Empfin¬ 
dung eines ganz feinen Zittems am ganzen Korper, einen deutlichen, 

J ) Schuster, Entstehen die traumatischen Neurosen somatogen oder psycho¬ 
gen? NeuroL Centralbl. 35, 509. 1916. 
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ziemlich grobschlagigen Tremor am rechten, verletzten Arme, und zwar 
fast ausschlieBlich am Unterarm, in dem verletzten Gelenk. Es gelang 
mir mit Aufbietung aller Willenskraft dieses Symptom in kiirzester Zeit 
voUig zu unterdrticken, so daB es niemand, auch meine Frau nicht, 
bemerkt hat. Auch das spricht ja wohl absolut gegen eine psychogene 
Entstehungsursache der Erscheinung, ganz abgesehen davon, daB ich 
selbst die subjektive Empfindung einer rein reflektorischen Erscheinung 
hatte, die sich zunachst meinem Willenseinflusse entzog, und daB es, 
wie gesagt, ganz bewuBter, erheblicher Willensanstrengung bedurfte, 
das Schiitteln zu unterdrticken. 

Die Dauer dieses Tremors schatze ich auf etwa 1 j 2 — 1 Minute, wobei 
ich mir wohl bewuBt bin, daB in solchen Situationen Zeitraume gewohn- 
lich ganz bedeutend iiberschatzt zu werden pflegen. Andere, denen diese 
psychologische Tatsache unbekannt ist, wiirden sicherlich die Zeit auf 
4—5 Minuten oder noch langer taxiert haben. Eine Zeitmessung habe 
ich natiirlich nicht vorgenommen. 

Die ganze Erscheinung machte, wie gesagt, auf mich selbst einen aus- 
gesprochen organischen, reflektorischen Eindruck. An sich sind ja nun 
Shock- und Schreckwirkungen reflektorischer Art, wie ja auch Liep- 
mann 1 ) erwahnt, wohlbekannt, insbesondere auch als rein ^somatische’' 4 
Neurosen nach sportlichen Unfallen beobachtet [Strtimpell 1 )], ohne 
daB sich eine langer dauemde ,,traumatische“ Neurose angeschlossen 
hatte, eben, ahnlich wie hier, infolge des Mangels an Begehrungsvor- 
stellungen im weiteren Sinne. Aber wohl immer handelt es sich um 
AJlgemeinerscheinungen (Erstarren der Glieder, Zittem, vox faucibus 
haesit, Erblassen, Hamdrang usw., s. Liepmann 1. c.), oder um reine 
Lahmungserscheinungen, wie auch bei der ,,Reflexneurose“, oder bei 
den Nervenerschiitterungen cerebraler, spinaler oder peripherer Art, 
wie sie z. B. Marburg 2 ) in seinem zusammenfassenden Referate schil- 
dert, oder wie bei den von Art win ski 3 ) abgegrenzten Fallen. 

DaB aber ein derartiger monosymptomatischer Tremor in der ver¬ 
letzten Extremitat auftritt, habe ich nirgends in der Literatur erw'ahnt 
gefunden, ein Tremor also, wie er wohl von fast alien Autoren als spezi- 
fisch fiir Hysteric angesehen wird. 

Diese eigenartige Lokalisation spricht natiirlich auch gegen die 
Annahme, daB es sich um eine reine ,,organische“ Schreck- oder sonstige 
Wirkung zentraler Art gehandelt hat, sondern eher ftir die Auffassung 
Oppenheims von der zentripetalen Welle. 

Es ware nun natiirlich sehr leicht, die Erscheinung einfach als 

1 ) 1. c. 

2 ) Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. Jahreskurse ftir arztliche Fort- 

bildung 1916. Maiheft. 

2 ) L c. 
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„hysterisch fc4 abzutnn; ich glaube aber doch dargelegt zu haben, daB, 
auch abgesehen von meiner subjektiven Empfindung hierbei, alle 
„ideagenen“ Momente so gut wie ausgeschlossen sind. DaB ich ubrigens 
weder vorher jemals, noch spater irgendwelche analoge oder auch nur 
ahnliche Erscheinungen an mir bemerkte, sei nebenbei der Vollstandig- 
keit halber erwahnt, trotzdem heute, x / 4 Jahr nach dem Unfalle die voile 
Beweglichkeit des Armes noch nicht wiederhergestellt ist. Auch in 
dem von mir beobachteten Kranken material hatten sich derartige 
monosymptomatische Erkrankungen nur in verschwindend kleiner 
Anzahl befunden und auch entsprechend meinen vorwiegend psychia- 
trischen Interessen nie mein besonderes Augenmerk gefunden, so daB 
also auch im UnterbewuBtsein wirkende Faktoren solcher Art wohl 
auszuschlieBen sind. 

Ebenso muB ich auch auf den Einwand gefaBt sein, daB es sich um 
eine Erinnerungstauschung handele, um eine besonders starke Empfin¬ 
dung des allgemeinen leichten Sciirecktremors im verletzten Arme, 
um einseitige Konzentrierung der Aufmerksamkeit dahin. Dem kann 
ich nur entgegenhalten, daB ich in jenen Augenblicken diese beiden 
Arten von Tremor schon ihrem Rhythmus nach deutlich auseinander- 
halten # konnte. 

Ich konnte mir nun sehr wohl denken, daB ein derartiges Symptom 
unter dem iiberwaltigenden Eindrucke eines Trommelfeuers oder 
sonstiger Momente des Kampfes, zusammen mit der rein psychischen 
Schreckwirkung und dem Verlangen: ,,Nur heraus aus dieser Situation!“ 
eben nicht durch Willenskraft unterdrtickt, sondern, zunachst in einer 
Art von dolus eventualis in seiner Auswirkung unbehindert gelassen, 
schlieBlich mehr oder weniger psychogenisiert wiirde und bestehen 
bliebe, auch wenn die „organische“ Ursache schon langst abgeklungen 
ist, wie Liepmann und Strumpell es annehmen. 

Was schlieBlich die Frage anbelangt, die sich bei dieser Auffassung 
naturlich erhebt, und die auch Oppenheim in seinem Referate gestellt 
hatte, wann diese ,,Hysterifizierung“ nun eigentlich beginnt, so gibt 
auch der vorliegende Fall keine eindeutige Antwort darauf. 

Zunachst kommt es hierbei selbstverstandlich auf den Grad der 
psychopathischen Veranlagung des betreffenden Neurosekandidaten 
und auf die Schwere des Traumas an, bzw. auf die gegenseitige Wechsel- 
wirkung dieser beiden Faktoren. Ein willensschwacher Mensch wird die 
„organischen i4 Erscheinungen der ersten Phase spater und unvollkom- 
mener unterdrticken konnen und leichter bzw. friiher der Versuchung 
der ideagenen Begehrungsvorstellungen unterliegen; hier geniigte also 
schon ein leichteres Trauma, oder die psychische Umstellung im Sinne 
der Hysterie wird fruher erfolgen, im anderen Falle wird es umge- 
kehrt sein. 
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Bei mir dauerte, wie gesagt, das reflektorische Zittem schatzungs- 
weise 1 / 2 —1 Minute, was natlirlich ein rein individuelles Moment ist. 
Und wenn ich schatze, daB es auch ohne besondere Willens&nstrengung 
in meinem Falle in einigen weiteren Minuten von allein aufgehort hatte, 
so bin ich mir natlirlich wohl bewuBt, daB dies eine durch nichts naher 
zu begriindende, rein subjektive Empfindung ist, aus der keine verallge- 
meinemden Schliisse gezogen werden konnen, ganz abgesehen von der 
in jedem anderen Falle wieder verschiedenen Starke der beiden oben 
genannten Faktoren. 

Nach diesem Selbsterlebnis glaube ich jetzt doch daran, daB, wenig- 
stens in einer Anzahl von Fallen, derartige erste „organische“ Phasen 
eine Rolle spielen, aus denen sich dann erst sekundar das iibrige Krank- 
heitsbild entwick^lt, wie die mehrfach erwahnten Autoren behaupten. 
Vielleicht gibt diese kurze Mitteilung die Veranlassung zu weiteren Ver- 
offentlichungen ahnlicher Beobachtungen — insbesondere etwa bei spor£> 
lichen Unfallen — Beobachtungen oder Erlebnissen, auf die man seither 
vielleicht keinen Wert gelegt hatte. 

Andererseits mochte ich auf Grund meiner klinischen Erfahrungen 
wahrend des Krieges aber doch unbedingt daran fesfhalten, daB diese 
Atiologie der traupiatischen Neurosen und Psychosen nur einen Aus- 
nahmefall darstellt, der dann natlirlich besonderer individueller Behand- 
lung bedarf, daB aber bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle das 
rein psychische Moment, das absolute ,,Krankseinwollen“ der Zweck- 
neurose so im Vordergrunde steht, daB man danach in erster Linie sein 
Handeln einzurichten hat. Eine weitere Begriindung dieses Stand - 
punktes, etwa durch kasuistische Mitteilungen, eriibrigt sich wohl bei 
der diesbeziiglichen reichen Literatur. 

Was die Therapie anlangt, so habe ich schon in den ersten Monaten 
des Krieges derartige Patienten im Wachsaal der psychiatrischen Ab- 
teilung behandelt, mit ,,korperlicher und geistiger Ruhe“, d. h. absoluter 
Langeweilo, Bettruhe, Postsperre, Schreib- und Leseverbot und bald 
auch durch Umstellung des Bettes mit einem Wandschirm — bei Er- 
regungszustanden auch mit feuchter Ganzpackung — wie es ja zum Teil 
das Prinzip der Binswangerschen jjAbstinenzkur^ ist, und wie es z. B. 
auch Weber 1 ) schildert, und habe damit recht gute Erfolge erzielt. 

Betonen mochte ich librigens, daB ich diese Therapie bereits im Jahre 
1911 fiir die Unfallneurosen vorgeschlagen hatte, und zwar in einer 
Diskussionsbemerkung auf der Tagung des Vereins Norddeutscher Irren- 
und Nervenarzte zu Alt-Strelitz 2 ). Aus dem kurzen Referat iiber jene 
Sitzung geht dies leider nicht mit volliger Deutlichkeit hervor. Ich hatte 

x ) Zur Behandlung der Kjiegsneurosen. Munch, med. Wochenschr. 1917, 
Nr. 38, S. 1234. 

2 ) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68, 755. 
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damals etwa ausgefiihrt: Die Unfallneurose sei eine psychische Er- 
krankung und deshalb psychiatrisch in offentlichen Irrenanstalten zu 
behandeln. (Die Patienten, namentlich die hysterischen Rentenempfan- 
ger und -querulanten seien Schadlinge ain wirtschaftlichen Leben 
unseres Volkes und deshalb — cum grano salis — in eine gewisse Parallele 
mit gemeingefahrlichen Geisteskranken zu stellen, da sie infolge ihrer 
Krankheit die Allgemeinheit in einer durch die Krankheit als solche 
nicht gerechtfertigten Weise schadigten. Auch so lie Be sich also eine 
Intemierung in einer Irrenanstalt theoretisch vielleicht rechtfertigen.) 
Beziiglich der Praxis der Behandlung aber schlug ich damals vor, Un- 
fallshysteriker, auch ohne eigentliche ,,Psychose“ im engeren Sinne, 
also nicht nur Rentenquerulanten, sondem auch solche mit allgemeinem 
oder teilweisem Schiitteltremor, Aphasie, Astasie-Abasie usw. im 
geschlossenen Wachsaal einer offentlichen Irrenanstalt zu behandeln, 
mit Bettruhe, Dauerbadem, Lektureverbot usw., unter Umstanden im 
unruhigen Wachsaal — (vgl. auch die Ausfiihrungen Webers!) — 
and zwar solange zu behandeln, bis sie vollkommen geheilt, d. h. arbeits- 
fahig seien. Die Vollrente konnte man daneben ruhig fur die Dauer 
der Behandlung an die Angehorigen auszahlen, um soziale Harten zu 
vermeiden. Dann wiirden, wie ich glaubte, namentlich wenn das Recht 
zu einer derartigen Behandlung gesetzlich festgelegt und die Tatsache 
selbst allgemein bekannt geworden ware, vielleicht 10% aller Unfalls- 
hysteriker Zeit ihres Lebens in einer Irrenanstalt intemiert bleiben, — 
zweifellos eine groBe Harte, — und wiirden Zeit ihres Lebens der Berufs- 
genossenschaft zur Last fallen, was sie ja praktisch jetzt auch taten — 
90% aber wiirden gar nicht erst erkranken, oder doch in kiirzester Zeit 
wieder arbeitsfahig werden. 

Ich habe damals bei den Teilnehmem der Versammlung leider nicht 
viel Gegenliebe mit meinem Vorschlage gefunden, und praktisch ist 
er meines Wissens auch vor dem Kriege in groBerem MaBstabe jedenfalls 
nicht versucht worden. 

Zensurschwierigkeiten hatten mich zunachst verhindert, nochmals 
auf das Verfahren, das ich, wie gesagt, seit September 1914 auch bei 
Kriegshysterikem anwendete, hinzuweisen, und auf der groBen Tagung 
in Miinchen 1916 war ich leider nicht zugegen. — 

Die besten Erfolge hat man naturlich mit dieser Methode bei ganz 
frischen Fallen; je frischer der Fall, desto besser der Erfolg, wie ja 
uberhaupt mit jeder energischen Therapie bei dieser Erkrankung. 
Oft war schon nach 12 oder 24 Stunden ,,Heilung“ eingetreten. 

DaB sie bei alteren Fallen, die zum Teil schon lange in anderweitiger 
Behandlxmg gewesen waren, nicht selten versagt hat, ist erklarlich, 
schon aus dem einen Grunde, weil es mir infolge Raummangels oft 
nicht moglich war, die Behandlung lange genug durchzufiihren. Einer 
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der wichtigsten Faktoren dieser Methode bei chronisehen Fallen ist wohl, 
wie ja auch bei dem Kauf mannschen Verfahren, neben der Behandlung 
an sich, die durch die Begleitumstande gegebene Suggestion, daB diese 
energische, subjektiv dem Kranken recht unangenehme Therapie nicht 
eher aufhort, bis eine Heilung, wenigstens der wichtigsten Symptome 
eingetreten ist, auch wenn sie bei Kaufmann stundenlang, in dem 
anderen Falle wochen- und monatelang dauert. Diese Suggestion 
fehlte naturlich auf der stets uberftillten Abteilung vollstandig; ich 
glaube jedoch, daB man mit konsequenter Durchflihrung der Methode 
auch in veralteten Fallen recht gute Erfolge erzielen kann. 

Weiterhin versagte die Behandlung, wie andere ja auch, recht haufig 
in Fallen, die mit einem angeborenen Schwachsinn kompliziert waren. 
Ich mochte hier die Bemerkung Jacobs 1 ) bestatigen imd noch unter- 
streichen, daB in solchen Fallen die Prognose quoad sanationem recht 
schlecht ist. Ich gehe hier noch weiter und mochte darauf aufmerksam 
machen, daB gerade unter den schweren Fallen von traumatischen 
Neurosen und Psychosen sich eine auffallend groBe JJahl von Imbezillen 
befindet. Genaue Zahlen kann ich leider aus den oben genannten 
Griinden 2 ) nicht angeben, ich schatze aber aus der Erinnerung die Zahl 
der mehr oder weniger Schwachsinnigen hierbei auf iiber die Halfte. 

Gewohnlich begniigt sich der Arzt ja, namentlich bei einer Uber- 
fulle von Material und bei einem Mangel an arztlichen Hilfskraften, 
mit der leicht zu sfellenden Diagnose einer Kriegshysterie oder findet 
nicht die Zeit, nach Abklingen der akuten Erscheinungen eine genaue, 
friedensmaBige Aufnahme des tibrigen psychischen Befundes vorzu- 
nehmen und auf angeborenen Schwachsinn zu fahnden ; es ware sonst 
wohl schon viel friiher und haufiger auf diese Tatsache hingewiesen 
worden. 

Betonen mochte ich allerdings dabei, daB es sich bei meinem Materiale 
vorwiegend um schwerere, psychiatrische Falle handelte ; monosympto- 
matische Hysterien, einfacher Schutteltremor einer Extremitat, Aphonic, 
Taubheit, Stummheit, Lahmungen usw., all das kam gewohnlich direkt 
auf die neurologische Abteilung des Lazaretts, wahrend ich in erster 
Linie psychische Allgemeinerscheinungen zu sehen bekarn, Stupor- 
zustande katatoniformer Art mit volligem Mutismus, Gansersche 
Dammerzustande, groBe hysterische Anfalle mit Jactationen, Arc de 
cercle, Clownismus, oft geradezu klassischer Art, Erregunsgzustande 
mit aggressiver Tendenz usw. Naturlich habe ich hier nur einwandfreie 
Falle im Auge, bei denen die typische Theatralik des ganzen Zustandes 
und der weitere Verlauf die Diagnose absolut sicherten. 

1 ) Kriegstagung des deutschen Vereins f. Psychiatric, Miinchen 1916. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 13, 191. 

2 ) L c. 
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Unter diesem Material also waren wie gesagt, angeborene Schwach- 
sinnszustande leichteren oder schwereren Grades liberaus haufig. Aber 
auch bei diesen lieBen sich in frischen Fallen die akuten Erscheinungen 
meist in 1—2 Tagen vollkommen zum Verschwinden bringen, chronische 
F&lle aber trotzten jeder Behandlung. Dies ist vor allem wichtig, wenn 
wir spater die Nutzdnwendungen unserer Kriegserfahrungen bei den 
Unfallshysterikem ziehen wollen. 

Alle diese Falle, auch die leichteren und rasch symptomfrei gewor- 
denen wurden, wenn der Schwachsinn festgestellt war, natiirlich zu- 
nachst nicht wieder zur kampfenden Truppe zuriickgesandt. 

Bei diesen ganzen Ausfiihrungen faBte ich natiirlich den Begriff 
.,Hysterie“ im weitesten Sinne, da ja ein prinzipieller Unterschied 
zwischen einer hysterischen Neurose und Psychose nicht besteht, wie 
auch die flieBenden tTbergange beweisen. 

Im Zusammenhang mit der ganzen Frage der Therapie — sei es 
nach Kaufmann oder durch psychische Abstinenz usw. — mochte 
ich schlieBlich noch auf eine kleine historische Reminiszenz hinweisen, 
die sich unwillkiirlich aufdrangt. Unsere Kenntnis von der Existenz 
rein hysterischer Psychosen, die Tatsache, daB die Hysterie, ebenso 
wie zahlreiche korperliche Erkrankungen, auch psychische Symptome, 
Erregungs-, Stupor- und Dammerzustande nachahmen, oder richtiger 
gesagt, hervorrufen kann, ist ja noch relativ jungen Datums. Vor hundert 
Jahren jedenfalls gab es eine Differentialdiagnose zwischen einem hyste¬ 
rischen und katatonischen Stupor- oder Erregungszustand, einen 
hysterischen oder epileptischen Dammerzustand noch nicht, und Fehl- 
diagnosen, wenn man so sagen darf, waren von unserem heutigen Stand- 
punkte aus betrachtet, damals sicherlich an der Tagesordnung. Auch 
,,traumatische“ Hysterien, ,,Schreck-“ und ,,Z week “neurosen und 
•psychosen wird es wohl auch damals schon gegeben haben, und 
wenn es nur der*Zweck des ,,Sich-interessant-machen-Wollens“ war. 

Nun entriistet man sich so oft kopfschiittelnd liber die therapeu- 
twchen Versuche der damaligen Psychiater, liber die Drehbetten und 
schaukeln, die kalten Duschen, die tlberraschungs- und Schreck- 
apparate usw. usw., wie sie erst kiirzlich wieder Kraepelin 1 ) so an- 
schaulich geschildert hat. 

Sollten wir nun unseren damaligen Kollegen mit unserer moralischen 
Entrlistung vielleicht nicht doch, in einer Hinsicht wenigstens, etwas 
unrecht tun ? Wiirden alle diese Folterinstrumente liberhaupt erf unden 
und in groBerem MaBstabe angewandt worden sein, wenn man nie den 
gering8ten Erfolg damit erzielt hatte, wie bei einer Dementia praecox 
z. B. oder anderen Psychosen gar nicht anders zu erwarten? So sagt 
doch z. B. Horn [nach Kraepelin 1 )] von dem ,,Sturzbad“: ,,Es 

x ) Hundert Jahre Psychiatrie. Diese Zeitschr. Orig. 38, 202. 1918. 
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beruhigt und besanftigt den Rasenden, es ktihlt den von Blutkonge- 
stionen stets heiBen Kopf des Kranken, — — es gibt den Stummen die 
Sprache wieder — — — “ usw. 

Es ist vielleicht nicht unwahrscheinlich, daB man mit jenen „Vor- 
laufem des Kaufmannschen Verfahrens“, wenn ich so sagen darf; 
hier und da doch recht gute Erfolge erzielt und diese Methoden deshalb 
auch in Unkenntnis der Zusammenhange allgemein an den untauglichen 
Objekfcen der ubrigen Kranken angewandt hat, — und zwar Erfolge bei 
Fallen, die wir auf Grund unserer heutigen klinischen Erfahrung fur 
psychogen entstandene Erkrankungen halten wtirden. Und schlieBlich 
tun wir ja de facto auch heute noch nichts anderes, wenn wir einen er- 
regten Hysteriker im uniuhigan Wachsaal der Irrenanstalt, und mit 
Dauerbadem oder feiichter Packung behandeln. 

DaB ich durch diesen kleinen historischen Exkurs selbstverstandlich 
nicht der Riickkehr zu jenen Methoden in der Hysteriebehandlung das 
Wort reden will, brauche ich an dieser Stelle wohl nicht naher aus- 
zufiihren. 

Augenblicklich sind ja nun zwar alle therapeutischen Versuche nach 
Kaufmann, Binswanger usw. unzulassig und zwecklos und wohl 
auch allgemein aufgegeben, da die Soldatenrate der Lazarette diese 
Methoden auf die Beschwerden der Patienten hin ja doch verhindem 
wtirden, ganz abgesehen von den ubrigen Konsequenzen. Die meisten 
Kollegen begniigen sich wohl mit der von den Kranken sicher sehr 
wohltuend empfundenen, konsequent durchgefiihrten exspektativen 
Therapie. 

Einmal wird ja aber auch wohl an maBgebender Stelle das Ver- 
standnis daftir wach werden, welche groBe soziale, wirtschaftliche und 
politische Gefahr die Kriegshysteriker bilden, und daB das Verhangnis- 
vollste bei der ungeheilten, chronisch gewordeneri Erkrankung die 
Charakterdegeneration ist, die infolge dieser garden hysterischen, 
,,ideagenen“ Mechanismen entsteht, infolge dieser egozentrischen 
Einengung des BewuBtseins auf die allergrobsten Begehrungsvorstel- 
lungen unter Beseitigung aller hoheren ethischen Motive und unter dem 
Einflusse der Massensuggestion miBverstandener oder utopistischer 
Schlagworte. 

Denn daB bei den tibelsten Ausschreitungen unserer schweren Zeit 
neben anderen psychopathischen Elementen derartige verhetzte und 
verhetzend wirkende Kriegshysteriker eine verhangnisvolle Rolle 
spielen, steht wohl fiir jeden Einsichtigen auBer Zweifel. 

Aber auch wenn alle Nachwehen des Krieges einmal tiberwunden 
sind und es keine Kriegshysteriker mehr gibt, wird es immer noch, 
bzw. immer wieder Unfallshysteriker geben, und bei diesen wird man 
dann die bei den Kriegsneurosen gesammelten therapeutischen Er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Frage der Kriegahysterie. 


97 


fahrungen anwenden konnen, worauf erst kurzlich Richter 1 ) direkt 
hingewiesen hat. — Allerdings wird man dann nicht erst neue Anstalten 
zu bauen brauchen, wie er vorschlagt, sondem, schon aus finanziellen 
Grlinden, auf die leer stehenden Raume ujiserer durch die Hunger- 
blockade entvolkerten Irrenanstalten zunickgreifen. Dann braucht 
man aber nur einen Schritt noch weiterzugehen, und man handelt im 
Sinne meines Vorschlages von 1911. — 


*) Die Erfahrungen uber Behandlung der Kriegsneurosen, angewendet auf die 
Unfallneurosen des Friedena Wiener med. Wochenschr. €8, 597. 1918. 
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§ 1. Grundgedanken. 

Meister Sprachgebrauch befindet sich auf dem richtigen Wege, 
wenn er mehrere Seiten der Seele unterscheidet: Wille, Gemtit, In- 
telligenz usf.; denn es gibt dumme Menschen, die energisch sind und 
wieder andere, die sich als gescheit, aber vollig willensschwach er- 
weisen. Die wissenschaftliche Psychologie muB den vom einfachen 
Denken begonnenen Weg aufnehmen und welterverfolgen. Sie muB 
die einzelnen ,,Funktionen u der Seele scharfer gegeneinander ab- 
grenzen. Sie kommt dann auf psychologisch-psychiatrischem Gebiet 
zu dem Virchowschen Grundgedanken, daB die Krankheiten nichts 
sind als die gleichen Vorgange wie im Normalen, nur daB sie unter 
besonderen Bedingungen verlaufen; und sie findet darum Werneckes 
Lehre von den Hyper-, Hypo- und A-Funktionen 1 ) sehr zweckmaBig. 

1 ) Wenn auch unser Gemtit vor solchem sprachlichen Ungeheuer schaudert, 
so muB man doch die Einfachheit im Denken ihres genialen Schopfers bewundem. 
Spraehlich lieBe sich Abhilfe schaffen, wenn man Ausdriicke wie Hyper- 
energesie, Oligenergesie und Anergesie einfiihrte. Um keine Fehler 
bei der Pr&gung solcher Ausdriicke zu machen, wendete ich mich schriftlich an 
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Das Krankhafte kommt dadurch zustande, daQ in der Harmonie der 
Naturkrafte des Lebewesens die eine oder andere Funktion sich quan- 
titativ verandert, sich steigert, abschwacht oder gar schwindet. Ob 
e8 in diesem Sinne auch Neubildungen in der eigentlichen Bedeutung 
des Wortes gibt, mag dahingestellt bleiben. 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, daB man, soil die Praxis der For- 
schung imd alltaglichen Diagnostik weiter voranschreiten, die ein- 
zelnen Funktionen der Seele quantitAtiv bestimmen muB. 
Messen kann man sie nicht, dafur reicht unser menschliches Wissen 
und Konnen nun einmal nicht aus; aber wir konnen sie auf zahlen- 
maBiger Grundlage bewerten. Ich habe zu diesem Zwecke mit den 
zwar sehr komplexen, aber leicht priifbaren Alltagsvorgangen des Rech- 
nens angefangen und sie wie Funktionen zu bestimmen gesucht. Ich 
sagte mir: wenn ich unter 100 Vp. der gleichen Bildungsschicht 98 
finde, die eine Aufgabe losen konnen, so ist die Aufgabe fiir solche 
Menschen leicht, finden- sich aber nur 2 aus der gleichen Bildungs¬ 
schicht dazu fahig, so ist sie entsprechend schwer. Aus dieser tJber- 
legung habe ich zunachst die Methode der zahlenmaBigen Bewertung 
von Leistungen theoretisch abgeleitet 1 ) und dann in einer Gruppe 


einen der Altphilologen der Frankfurter Universitat, Geh. Rat Prof. Dr. v. Arnim 
und bekam folgende Auskunft: „Funktion ist ivegyeia, funktionieren 
begyeiv; Ausfall der Funktion dvevegytjaia (zu dvgvsgyijTo^ gehorig). Eine 
Funktionssteigerung konnte nach bekannten Analogien vjiegevsgyrjala 
heifien. Doch wiirde darin immer das Bedeutungsmoment des Hinausgehens 
uber das rechte MaB liegen. LeistungsnachlaB ist am schwersten wieder- 
zugeben; vjievegyrjoia ware im Griechischen unverst&ndlich. Es miiBte wohl 
ftgaxvevEgyrjoia oder oXiytveQytjoia heiBen. Aber diese Worte befriedigen nicht 
ganz, weil das komparative Bedeutungsmoment, die Vergleichung mit dem 
Normalen nicht ganz klar ausgedriickt ist. Ebensowenig wiirde dvosvEgyrjofa 
genii gen, das unklar lieBe, ob die Funktion ,vielleicht‘ oder ,nicht gut* voll- 
zogen wurde. — Man konnte auch an axQtjoia, v7i€QXQf)oia t dXiyoxgtjaia denken, 
da die Funktionauch mit XQV° l s (oder zQ eta ) wiedergegeben werden kann. — 
Alle diese Ausdriicke wiirden aber potentielles Vermogen (dvvafug) voraus- 
setzen, dessen verschiedene Beteiligungszust&nde unterschieden werden sollen. 
Sie wiirden nicht die (starke oder schwache) Betatigung selbst als reinen Vor- 
gang, sondem den Zustand oder die Eigenschaft des betr. Vermogens sich so 
oder so zu bet&tigen ausdrucken. Auch ajiga^ia, oXiyoxgasta, vjzrgjzga^ta w&re 
vielleicht moglich. Aber sie passen besser fiir ein personliches Subjekt. Ich 
wurde am meisten zu der an erster Stelle genannten Ausdrucksweise raten: 
Anenergesie, Hyperenergesie, Oligenergesie. Man konnte im Griechischen nicht 
Anenergie usw. direkt an Energie bilden, wohl aber gibt es Aergie = Unt&tig- 
keit, Arbeitslosigkeit, Periergie = iibertriebene Tfitigkeit. Doch wiirde in diesen 
Worten nicht der Begriffsgegensatz zwischen Potenzialit&t und Aktualit&t an- 
khngen, der seit Aristoteles an dvvafue und ivegyeia haftet.“ — Ich danke Herm 
v. Arnim auch an dieser Stelle fiir seine Hilfe. 

x ) F. E. Otto Schultze, Eine neue Weise der Auswertung der Intelligenz- 
bestimmung (Methode der Intelligenzzensur). Zeitschr. f. angew. Psych. 11, 19—28. 
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von 34 Reehenaufgaben durchgeftihrt*). Mit der vorliegenden Arbeit 
stelle ich nun eine neue Aufgabenreihe zur Diskussion. 

Als Prufungsmaterial nahm ich sogenannte Legespiele, die dadurch 
gewonnen werden, daB man Bilder von nicht allzu groBem Umfang 
in eine beschrankte Anzahl von Stricken zerschneidet und daB man 
diese Stiicke durcheinander wirft und nun mit oder ohne Vorlage zum 
alten Bild wieder zusammenlegen laBt. Die Bilder, die ich als be- 
sonders geeignet fand 2 ),’stellten eine Kuh mit ihi*em Kalbchen, einen 
groBen Bemhardiner Hund mit zwei kleinen pinscherahnlichen Hunden, 
femer eine Gans mit ihren vier Kiichlein und zwei Storche dar. Die 
Bilder besaBen einen weiBen Rand und waren jeweils in 20 Stucke 
geschnitten und auf Holzscheiben (Laubsageholz) aufgeklebt. 

Die Aufgabe, die hierbei der Vp. gestellt wird, ist so leicht, daB 
sie auch von 8—lOjahrigen Kindem ohne besondere Schwierigkeit 
oder nur mit geringer Hilfe geleistet wird. Vollsinnige, nicht beschrankte 
oder schwachsimiige Erwachsene sind, soweit* sie nicht durch krank- 
hafte Eiiifliisse gehemmt waren, nie vom Tisch aufgestanden, ohne 
daB sie die Aufgabe — vielleicht bis auf ganze leichte, oberflachliche 
Fehler — gelost hatten. — Der Vorteil dieser Aufgaben besteht in der 
Unabhiingigkeit von Schuleinflussen, wenigstens soweit es sich um 
erwachsene Volksschulgebildete handelte. Meinem Eindruck nach, den 
ich von einer groBen Anzahl von Vp. bekommeixhabe, macht die Kenntnis 
solcher Spiele aus der Jugendzeit 3 ) wenig aus. Anders ist es bei Kindem, 
die unter dem EinfluB der t)bung erstaunlich schneller als gleichbegabte 
und gleichveranlagte Kinder die Bilder zusammensetzen. 

Wie alle Teste setzt auch diese Methode nicht bloB die „Intelligenz“ 
des Menschen (eine ganz vage, nie seharf abzugrenzende, ja inhalt- 
lich oft wechselnde Menge von seelischen Einzelfunktionen) in Gang, 
sondem wirkt auch noch weit in andere Seelengebiete hinein. Gemiit 
und Wille sind bei dem, der einen Test lost, gleichfalls mehr oder weniger 

x ) F. E. Otto Schultze, Individualdiagnostische Studien, I. Die Rechen- 
probe. Fortschr. d. Psych. 5, 173—215. 1918. 

2 ) Die Bilder besorgt die ,,Deutsche Lehrmittelanstalt“ von Franz Heinr. 
Klodt, Frankfurt a. M., Kirchnerstr. 6. 

8 ) Eine Jugenderinnerung tritt mi tun ter bei Geisteskranken in e.igentiimlicher 
Form auf. Eine Kranke, die jahrelang als einfache Hysteric sich in Irrenanstalten 
uinhergetricben hat, sich aber dann zu einer schweren Dementia praecox ent- 
wickelte, legte das Bild der Kuh in 1 Min. 30 Sek., das des Hundes in 3 Min. 
3 Sek., das der Gans in 3 Min. 20 Sek., also in durchweg sehr kurzen Zeiten. Dabei 
nieint sie sich zu erinnem, daB sie vor Jahren solche Bilder gelegt hatte, obschon 
das Legespiel nach Angabe des Geschaftes, von dem ich die Bilder bezogen hatte?, 
ganz neu herausgegeben war. Sie meinte sogar, es waren die gleichen Tiere ge- 
wesen. Von der Gans behauptet sie, es ware keine Gans, sondem eine Ente, den 
Storch hielt sie fur den Vogel StrauB. Am SchluB fiigt sie von selbst hinzu, es 
konne damals auch cin Storch gewesen sein. • 
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lebhaft in Tatigkeit, sie arbeiten nur gerauschlos und unauffallig. DaB 
sie aber in Tatigkeit sind, merkt man oft recht deutlich, wenn man 
solche Versuche an Hebephrenen, Dementen oder Simulanten erprobt. 
Bei normalen Menschen bin ich femer nicht selten zu der Erfahrung 
gekommen, daB die Inteiligenzprobe ein weniger giinstiges Ergebnis 
zeitigt, als ich auf Grand der Alltagsbeobachtungen erwartet hatte. 
Das durfte mit den gleichen Umstanden zusammenhangen. Man be- 
urteilt im Alltagsleben gelegentlich die Leistung eines Menschen gtinstig 
und gibt sich nicht geniigend Rechenschaft tiber ihre treibenden Krafte. 
Datum schreibt man der Intelligenz zuviel zu, statt es auf das Konto 
des Widens oder Gemtites zu setzen. Ein guter Wille leistet mit ge- 
ringer Intedigenz aber mehr, als ein schlechter; bringt doch ein schwacher 
aber gutartiger Schiller oft mehr zustande als ein boeartiger, fauler, 
verbissener, aber wesentdch begabterer. Bisweilen ilberschatzt man auch 
den Verstand seines Priiflings infolge der mimischen Lebhaftigkeit 
seines Gebarens. — Beim Schwachsinnigen spielt gleichfalls die In¬ 
telligenz nicht stets die ihr zugesprochene Rode. Einmal sieht man 
selbst bei groBer Gemiitsstumpfheit und Tragheit noch eine recht 
gate Intedigenz, andererseits findet man beim Versuch der intellek- 
tued Schwachsinnigen ade t)bergange von normaler Denkkraft bis 
ztyn intedektueden Schwachsinn und des Blodsinns. Man muB daram 
moglichst scharf die dem Praktiker wenig gelaufige Einteilung* zwischen 
intedektuedem, affektivem und positivem Schwachsinn durchfiihren. — 
Wenn man nun eine brauchbare, schned klarende Methode hierftir 
finden kann, so ist das gut. Ich glaube, daB ich in diesem Sinn die 
Legeprobe empfehlen kann, wed sie hauptsachlich Auskunft geben 
durfte fiber die Entwicklung der anschaudchen Kombinationskrait als 
der wesentlichsten Intelligenzfimktion auf dem Gebiet des adtaglichen 
Denkens und wed sie von den andem Momenten und Funktionen, zu- 
mal der Schulbddung relativ unabhangig ist. Von vomherein mochte 
ich aber versichem, daB ich mir der Fehlerquede und der Schwache 
der Testuntersuchungen sehr wohl bewuBt bin. So wertvod derartige 
Priifungen klinisch gelegentlich sind, so wenig wichtig sind sie mir 
im Verhaltnis zur adtagdchen Abtedungsbeobachtung geworden. Die 
Defekte auf dem Gebiet des Gemtites und Widens treten in der Adtags- 
beobachtung viel starker hervor, als das meist beiiq Experiment ge- 
schieht und sind ftir den Kranken wichtiger als die der Intedigenz. 
Ihre Feststedung ist nicht stets leicht. Vor adem muB man sich bei 
einer derartigen Betrachtung daran gewohnen, die Diagnose eines 
Defektes oder einer Verblodung nur nach langerer Beobachtung zu 
steden. Man kann sonst allerschwerste Enttauschungen erleben, zum 
Gllick auch recht erfreuliche. Wie oft sind der Anstalt Fade mit der 
Diagnose Dementia praecox selbst von bekannten Psychiatern zu- 
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geschickt worden, bei denen nach einigen Monaten eine an die Norm 
grenzende Heilung und der Ruckgang zu einer einfachen Neurasthenic 
eintrat. Ob Verblodung vorliegt, pflege ich bei akuten Prozessen meist 
erst nach einem halben Jahr und nach noch langerer Zeit zu sagen. 

Einen anderen Vorteil der Legeprobe mochte ich noch hervor- 
heben. Sie laBt in gewissem Sinh eine Abstufung der Intelligenz zu. 
Ich habe bereits in meiner Rechenarbeit auf Grand von zahlenmafiigen 
Feststellungen fiinf Stufen abzugrenzen versucht. Diese fiinf Stufen 
entsprechen etwa den Schulnoten gut, befriedigend, genugend, mangel- 
haft und nichtausreichend. Wenn man nun im allgemeinen auf Grand 
einer kurzen Versuchsreihe mit einer nicht allzu groBen Fehlerquelle 
sagen kann, daB eine Vp. der Stufe „gut“ oder ,,mangelhaft“ angehort, 
so ist dies ein schatzenswerter Vorteil. Die Fehlerquelle bei dieser 
Bewertung ist sehr gering (vgl. § 2). SchlieBlich gewohnt man sich 
mehr als das sonst der Fall ist durch den Zwang der Abstufung daran, 
nicht von Schwachsinn oder normaler Intelligenz schlechthin zu reden, 
sondem von vielen Intelligenzstufen. Der scheinbare Gegensatz von 
Schwachsinn und normaler Intelligenz verliert hierdurch seine Harte 
und wird nicht mehr so iiberschatzt, wie das vielfach geschieht, sondem 
wird in seiner eigentlichen von Fall zu Fall schwankenden Bedeutung 
besser erkannt. Er bedeutet ja als psychologische Gegebenheit keinen 
wesentlichen Unterschied von der Norm, sondem ist nur wegen seiner 
sozialen Bedeutung so wichtig geworden. 

§ 2. Die Technik der Versuche. 

Die Versuche wurden in folgender Weise ausgefuhrt. Die Vp. wurde 
an den Tisch gefiihrt, wo sie bei guter Beleuchtung die Bilder zusammen- 
setzen sollte. Dann wurde ihr eine Instruktion etwa mit folgenden 
Worten erteilt: ,,Ich werde Ihnen sogleich eine Anzahl von Bildem 
zeigen, die zusammengelegt werden miissen. Es ergibt sich dabei ein 
groBeres Bild. Versuchen Sie einmal solch ein Bild zu legen! Sie 
werden sofort erkennen, worum es sich handelt. 44 

Es wurden nun, wahrend die Vp. vom Tisch abgekehrt wartend 
dastand, die 20 Blattchen eines Bildes regellos nebeneinander hin- 
gplegt, so wie der Zufall sie in die Hand gab. Zwischen den einzelnen 
Blattchen blieb ein Abstand von einigen Millimetern. Es wurde darauf 
geachtet, daB nicht zufallig zusammengehorige Bildteile nebeneinander 
lagen Und eine geschlossene Figur ergaben, die das Verstandnis der 
Aufgabe erheblich erleichtert hatte. Hierauf wurde die Vp. aufge- 
fordert, Platz zu nehmen und mit dem Legen zu beginnen. In dem 
Augenblick, wo die Vp. das Bild erblickte, wurde die Uhr gestellt 
und nun die Zeit bis zum AbschluB des Bildes gemessen. Der VI. hatte 
sich zu bemiihen, das Zeitmessen nicht merken zu lassen und sich so 
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zu verhalten, daB die Vp. moglichst unbefangen ihre Arbeit verrich- 
tete. Er hatte zu beobachten, was die Vp. tat, muBte aufschreiben, 
was zu ihrer Charakteristik beitrug. Wenu er merkte, daB sie mit 
ihrer Aufgabe nahezu fertig war, naherte er sich ohne zu storen und 
stellte den Augenblick fest, wo die Vp. die Aufgabe gelost hatte, oder 
von selbst kundgab, daB sie fertig war. Nach ganz kurzer Ubung 
zeigte sieh, daB emstliche Fehler in der Zeitmessung bei dieser Hand- 
habung nieht vorkommeii konnten, denn eine Fehlerquelle von zwei 
oder drei Sekunden machte hierbei nichts aus. War die Vp. nach 
15—20 Minuten nicht zu einem bestimmten Endergebnis gekommen, 
so half der VI., gab je nach dem Fall auch die Vorlage und lieB zu- 
nachst nach der Vorlage legen. Es kam ofters vor, daB Vp., die zu- 
nachst die Aufgabe nicht erfaBt hatten, bei der zweiten und dritten 
Aufgabe ganz leidliche Leistungen erzielten und sogar einen groBen, 
oft betrachtlichen tXbungserfolg hatten. Das Benehmen der Vp. in 
solchen Fallen muBte mit besonderer Genauigkeit beschrieben werden. — 
VI. bin ich zum Teil selbst gewesen, zum Teil eine Laborantin, die 
geniigend ftir diese Versuche eingeschult war. 

§ 3. Das Verhalten der Versuchspersonen bei der Legearbeit. 

a) In qualitativer Hinsicht. 

1. Die Mehrzahl der gesunden Vp. benimmt sich beim Legen der 
Arbeit in jeder Weise unauffallig. Die Vp. beginnt meist damit, daB 
sie das Bild liberblickt, da und dort ein Blattchen herausgreift und 
es betrachtet. Dann legt sie es schneller oder langsamer an einen dafur 
bestimmten Platz. Vielfach werden zunachst zwei Blattchen zusammen- 
gelegt, die zusammen passen und im AnschluB daran beginnt der Aus- 
bau des Bildes. Nicht selten beobachtet man, daB die Vp. von zwei 
oder drei leicht verstandlichen Ausgangspunkten aus die Arbeit beginnt, 
z. B. von dem Hintergestell der Kuh und vom Kopf des Kalbchens 
aus. Diejenigen Vp., die in einer Ecke anfangen und nun reihenweise 
gleichmaBig ohne Sprung das Bild zu Ende legen, sind recht selten. 

Bei alien denjenigen von den 300 untersuchten Vp., die nicht alle 
vier Aufgaben in einer Sitzung losten, lag etwas Besonderes vor. Der 
Gesunde, nicht schwachsinnige lost alle vier Aufgaben 
hintereinander. Will er oder kann er das nicht tun, so ist er krank 
oder boswillig. 

Man kann auch meist schon nach wenigen Minuten sagen, zu wei- 
chem Gesamtresultat man im groBen ganfcen kommen wird, besonders 
ob es sich um einen beschrankten oder schwachsinnigen Menschen 
oder um normale Intelligenz handelt. Der Beschrankte und Schwach¬ 
sinnige probiert, legt zurlick, fangt von neuem an und macht meist 
ganz sinnlose Zusammenstellungen. Er legt meist rein mechanisch 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




F. R. 0. Sehtdj&e- 


iiftcii deni 'Sagesebmtt tier in gesehwungenrxi Liuiep gegeneinander 
tibiifgrMfdwi BliiUtdmi timj sicbt •?.». pb die ibltler imubh&ngig von 
ihmn Sinn zbeiriAJatferi pa^en Bbikpidle bi^idur £inden *ieh mi Abb. I. 

8 mmwmmammmmmmmB&mmKmm 


Erie erst** Eejibe (lef TaM mU iTirrQ 4 Figuren tfcftt W.aucbe eiuer Frau voa rtvi 


Mb. I . 

66 ddfrmi uut lailMeVm dar- gi« war ttuperstanUe* nut xwei &G*fuk- 

*feeiri«i rtchiss: r)>.iie Hum lVm*.‘5 von >t;.ivtu*n. duv tip Sirrapt w*$«nj luaaimaenzusetzei*. $-ptjdr 
recji&iit, nut S X ‘4 ricb.Vtg: $ oirfri.. BHd <ie* ft unde* sfaimnt von einem 

mftftii <FVi^'Pdie xnii; s^yfrisreir D^tmtnxii^t^ndew) mft gtfriogetn AuffUBsvmgavenwoiffln and grades 
RnjittdbftrkeH EeeamtlefstunV *t& Bochum (inan^cliiaft}> — Bild der 0*.n* tu. 

Fall m S, \m> 4 : -d^r 


2 . Unter drat Ida Inudiekb itu weseni,la-ben romtultm Vplinden 
«ich leielit diejenigetj hfcfaiW. die stf*«ur, tlMfc mini V’nbestandjgr 
keit neigen. Aticb t/be.rfneiieidieit, verschrnbenea Werten und bervdst 
EmptmdliehkeH trift .schnell hervor. 


Origiral frcrn -£ -■ 

/ERSITY OF Mfcfffe 



Individualdi&gnostische Studien. II. 


105 


Viele Vp. legen mit Vergntigen und lnteresse, ein beschrankter 
Teil pflichtbewuBt, sehr wenige mit Wi<Jerwillen. Eine leicht schwach- 
sinnige Frau legte das Bild der Kuh in 45 (!) Min. 18 Sek. und sagte 
nachher noch von selbst, die Arbeit hatte ihr SpaB gemacht. DaB 
sich sonst einsichtige Menschen der Probe nicht unterzogen haben, ist 
mir in drei von den vielen Fallen vorgekommen, und zwar waren zwei 
von diesen Zimmemachbam und offenbar verabredet. Durch die 
Tatigkeit des Bilderlegens als solche cfiirfte niemand zur Unlust ge- 
bracht werden, hochstens durch die mit der Aufgabe verbundenen 
Umstande (besondere, peinlich empfundene Situationen; Befiirchtung 
untersucht zu werden und sich bloBzustellen usf.). Verstandlicher- 
weise wurden nicht alle Vp. nach ihrer subjektiven Stellungnahme 
gefragt. Recht vorteilhaft ist es ftir den Psychologen, daB manche 
Vp. in der Befangenheit dies und jenes beim Versuche auBert, was sie 
sonst nicht sagen wurde. 

Haben diese Unterschiede kaum normalpsychologische und nur ge- 
ringe klinische Bedeutung, so tritt bei den hebephrenischen Typen 
naturgemaB die Eigenart ihres Wesens in sehr auffalliger Weise hervor. 

b) Die Normalzahlfen von Legespielleistungen bei erwach- 
senen Volksschulgebildeten. 

(Hinsichtlich des kritischen Verstandnisses des nun folgenden Teiles muB ich 
die Bekanntschaft mit der friiheren Arbeit voraussetzen. Ein Verstandnis des 
Textes ist jedoch ohne diese Vorkenntnis moglich.) 

3. Als Versuchspersonen muBten zum groBen Teil Kranke der 
Nervenheilanstalten und.des Vereinslazarettes in Kopperh i. Taunus 
verwendet werden. Es waren dies teils erholungsbediirftige, teils orga- 
nisch nervenkranke, aber psychisch gesunde Menschen. Der Vergleich 
von vollstandigen gesunden Vp., besonders Krankenwartem und Glie- 
dem meines Bekanntenkreises mit leicht Erholungsbedurftigen hat 
kerne Bedenken gegen ihre Verwendung begriinden konnen (vgl. Tab. 14, 
S. 123). AbnormeVp. wurden bloB zu bestimmten Zwecken verwendet. 

Die Anzahl der Vp. betrug 276. 

Fiir die Gewinnung von Normalzahlen wahlte ich aus ihnen zu- 
nachst 52 vollig gesunde oder ganz leicht erholungsbediirftige Vp. aus 
(Tab. 1). — Fur die zweite Zusammenstellung dieser Tabelle mit ihren 
161 Personen muBte ich zu diesen 52 Versuchspersonen Leichtkranke 
(Hysteriker, Neurastheniker) und auch Bessergebildete und Geistes- 
kranke hinzunehmen, soweit ich dessen sicher war, daB eine formale 
Denkstonmg und Hemmungserscheinungen nicht vorlagen. Ein Fall, 
wie der in Anmerkung S. 100 geschilderte, muBte trotz seiner guten 
Legeergebnisse als Nichtnormalfall ausgeschlossen werden. Gegen die 
Verwendung von leichten Neurasthenien ist nach dem Ergebnis der 
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Tab. 14 nichts einzuwenden. Auch gegen die Verwendung von Besser- 
gebildeteten habe ich bei diese** grofien Menge von Vp. keine Bedenken 
gehabt. Es bestatigt sich dies auch sehr. deutlich durch den Zentral- 
wert, der bei 52 Vp. 29,52, bei 161 Vp. 29,10 betrug. 


Tabelle 1. 

Die Begriffe obere uhd untere mittlere Variation, I. u. II. Ordnung ergeben sich 
aus S. 197 der Arbeit uber die Rechenprobe. 




Mittlere Variationen 

Anzahl 

der 

Vp. 

Zentral- 

obere 

untere 

wert 

I. Ordnung 

II. Ordnung 

I. Ordnung 

II. Ordnung 



nach oben 

nach unten 

nach oben 

nach unten 

52 

161 

29' 52" 
29' 10" 

19'20" 
18'12" 

21'37" 
17' 48" 

1 

7'13" 
6'22" 

10'38" 
11' 3" 

6' 36" 
4' 6" 

3'11" 

4' 1" 


Einer besonderen Schwierigkeit bei der Auswahl der Vp. fur die einzelnen 
Tabellen muB noch gedacht werden. Wie schon gesagt, konnen Erwachsene von 
normaler Begabung innerhalb weiter Grenzen die gestellten Aufgaben ohne be- 
sondere Schwierigkeiten losen. Nur selfen kommt es vor, daB Fehler gemacht 
werden oder daB die Aufgabe iiberhaupt nicht zu Ende gefuhrt wird. Wie sind 
solche Falle bei der Tabellenbildung zu verwerten? Sind solche Falle bereits als 
nichtnormal zu bezeichnen? Man kann diesen Bedenken m. E. nur in der Weise 
gerecht werden, daB man sie als Grenzfalle nach dem Untemormalen bin betraoh- 
tet, genau analysiert und sich so iiber ihr Verhalten klar wird. § 7 gibt einzelne 
Beispiele, die deutlich genug zeigen, mit welchen Schwierigkeiten zu rechnen ist. 
Nachdem dort das Ergebnis abgeleitet war, daB eine weitgehende •Korrelation 
zwischen Rechen- und Legespielleistungen besteht, halte ich mich dafiit berech- 
tigt, die eben gezeigten Falle auch wirklich als Grenzfalle zwischen normaler 
und stark untemormaler Begabung anzusehen und etwa in die Hohe der unge- 
niigenden Leistungen einzureihen. 

4. Man muB wissen, ob eine Vp. das ihr vorgelegte Bild schneli 
oder langsam zusammengesetzt hat. Diese Bewertung der Einzel- 
leistungen geschieht nach Tab. 2 (die Grundsatze dieser Bewertung 
entsprechen denen des § 6 der zitierten Arbeit). Wenn z. B. eine Vp. 
das Bild der Kuh in 1,35" legt, so ist diese Leistung nach der Tabelle 
als ,,gut“ zu bezeichnen, weil sie zwischen 1,30" und 3" liegt. Eine 
noch grofiere Geschwindigkeit als die von 1,30" etwa 1,15" ware als 
auBerordentlich gut zu bezeichnen sein, da sie unter 276 Vp. iiberhaupt 
nicht vorgekommen ist. 

Tabelle 2. 


Noten 

P 1 

|| Kuh | 

Hund 

Gans I 

Storch 

Gut . . . # 

1'30" — 3' 

2' — 4'30" 

1'54"— 3'30" 

1'38 "— 3' 

Befriedigend 

ij 3' 1"— 5'30" 

4'31"— 7'15" 

3'31"— 4'30" 

3' 1"— 5' 

Genilgend + 

; 5'31"— 10'30"* 

7' 16" — 10' 

4'31" —12' , 

5' l"— 8'30" 

Mangelhaft -f 1 

'110'31"—19' 

10'1 16'30" 

12' 1"—21' 

8'31"—14'30" 


UngenUgend V 119' 1"- 66'54" 16' 31" — 31'47"| 21' l"-44'22" 14'31" —28'52 
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Die Gesamtieistulig der Vp. bei der Legespielarbeit laBt sich 
auf Grund von Zahlenwerten nur bestimmen, wenn aUe vier Auf- 
gaben richtig gelost worden sind. Hieriiber gibt Tab. 3 Auskunft. Es 
wird im Gegensatz zur Rechenprobe nach der Zeit bestimmt. Je 
langer ein Mensch zum Legen der Bilder braucht, um so weniger ge- 
wandt und geschickt ist er; je schneller er legt, um so schneller durfte 
er auffassen. Statt der Punkte bei der Rechenprobe gelten also, wie 
gesagt, die Zeiten. Die Berechnung erfolgt gleichfalls nach den Vor- 
schriften der zitierten Arbeit (§ 6). 


Tabelle 3. 


V .. . . 

.122' —65' 

+ F . 

.64'59"—41' 

+ . 

.40'59"—22' 

+ # . 

.21'59"—14' 

# . 

.13'59"— 8' 40 


Demnach gelten die Gesamtlegezeiten zwischen 8,40" und 13,59" als 
„gut“, die zwischen 14' und 21,29" als „befriedigend“ usf. 

5. Eine wichtige Voraussetzung der Versuche bestand darin, 
daB die Reize annahemd gleich stark waren; d. h. die Bilder muBten 
mehr oder weniger gleich schwer zu legen sein. Um die Schwierigkeit 
der einzelnen Aufgaben (Kuh, Hund, Gans, Storch) wenn moglich mit 
Hilfe von Zahlenwerten festzustellen, wurde von denjenigen Vp., die 
alle Aufgaben — gleichviel ob schnell oder langsam — gelost hatten, 
der Zentralwert aus den Legezeiten fur die einzelnen Bilder festgestellt. 
Sie sind zusammen mit den mittleren Variationen in der Tab. 4 an- 
gegeben. Hieraus ergibt sich, daB der Unterschied des Zentralwertes 
maximal 1' 31", also 20,4% des hochsten Zentralwertes (7' 25") betragt. 
Das bedeutet, daB ein groBer Unterschied in der Schwierigkeit der ein¬ 
zelnen Aufgaben nicht vorliegt. DaB Unterschiede in der Schwierigkeit 
der Aufgaben bestehen, zeigt auch Tab. 5, die in der Weise gewonnen 
ist, daB die Anzahl der Vp. zusammengestellt ist, die bei den einzelnen 
Aufgaben die gleichen Noten gut, befriedigend, gentigend usf. bekommen 
haben. Wenn man z. B. sieht, daB der mittlere Wert ,,genugend“ von 
59, 39, 84, 48 Vp. eingenommen wird, so springt der Unterschied in der 
Schwierigkeit der einzelnen Versuche deutlich in die Augen. — Wenn 
so auch die Forderung gleicher Reizintensitat nicht ideal erfiillt 
ist, so glaube ich doch, muB man zufrieden sein, daB sich so gut 
geeignete Bilder gefunden haben. Derjenige der tadelt, moge bessere 
Bilder schaffen. Mir ist es trotz vielen Suchens nicht gelungen, bessere 
zu finden. 
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Tabelle 4. 


1 

Aufgabe 

Zentralwert 

Obere mittiere 
Variations 

Untere mittiere 
Variations 

Kuh. 

7' 6" 

5'46" 

2'57"* 

Hand. 

6' 50" 

4' 35" 

1'57" 

Gans. 

7' 25" 

6' 33" 

3' 10" 

Storch. 

6'56" 

4'32" 

V 4" 


Tabelle 5. 



Aufgabe 

Kuh 

Hand 

Gans 

8torch 


[ #*. 

■ 

n 

11 

7 

12 

Anzahl der Vp. 

+ # . 

49 

24 

31 

34 

mit der Note 

+. 

59 

39 

84 

48 


+ F -.| 

1 35 

39 

24 

49 


v . 

i 7 

48 

15 

18 


Summe | 161 

161 

161 

161 


6. Der Verlauf der Legearbeit war bei den einzebien Vp. recht 
verschieden. Ich habe versucht, Typen dieses Verlaufes abzugrenzen. 

a) An erster Stelle seien die Falle genannt, in denen die Legezeiten 
bei den 4 Aufgaben ungefahr gleich groB waren. Schwankiingen 
bis zn 1Y 2 Minuten bei kurzen Legezeiten und bis zu 3—4 Min. bei 
langeren Legezeiten sind hierbei naturgemaB auBer acht gelassen worden. 
Ich gebe Beispiele und nenne nur die Zahlen der Legezeiten fCir die 
4 Bilder jedesmal nach der Reihenfolge der Versuchsanordnung: Kuh, 
Hund, Gans, Storch; 


3' 12" 

3' 30" 

3' 12" 

3' 13 

5'30" 

3' 56" 

4' 26" 

4'30 

IV 58" 

9' 16" 

11' 38" 

10' 34' 

9' 25" 

8' 51" 

10' 21" 

7'50' 


Zu diesem Typus gehoren wohl auch diejenigen Menschen, die ge- 
legentlich einmal hangenbleiben und bei einem Versuch, zumal bei der 
Gans langere Zeit verweilen. Die Legezeit fur das Bild uberschreitet 
dann um 3—5' die anderen Zeiten, fkllt also stark aus der Kurve heraus. 
Beispiele: 

6' 27" 6' 57" 19' 46" 7' 20" 

3' 51" 2'35" 8'52" 1'58" 

11' 28" 19' 27" 20' 54" 23' 50" 

(dieser letzte Typus geht bereits in den folgenden Typus liber). 
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b) In einer zweiten Gruppe von Fallen finden sich eine mehr oder 
minder deutliche Tendenz zur Zunahme der Legezeiten, also 
zur Verlangsamung. Sie scheint mir gering zu sein, wenn sie nicht mehr 
als 3—5' betragt, stark, wenn sie dieses MaB uberschreitet: 


5' 49" 

r 54 " 

9' 12" 

8'3" 

r 33" 

11' 24" 

14'52" 

12' 8" 

11' 28" 

19' 27" 

20'54" 

23' 50 

9' 10" 

51' 16" 




(wegen starker Ermiidung bei der sicher nicht ubertreibenden Vp. [Gerichteaktuar, 
Neurastheniker] abgebrochen). 

NaturgemaB kann sich auch dieser Typus mit einer auBerordentlichen 
Schwankung kombinieren, z. B. 

4' 12" 13' 8' 9' 12" 

c) Ein dritter Typus zeigt die Tendenz zur Abnahme der Lege¬ 
zeiten, also zur Geschwindigkeitszunahme. Die Unterscheidung von 
starker und maBiger Geschwindigkeitszunahme erfolgt nach dem gleichen 
Gesichtspunkt wie bei ihrer Zunahme. Beispiele fur maBige Geschwin¬ 
digkeitszunahme : 


6'4" 

4' 24" 

4' 17" 

3' 52" 

fiir starke Zunahme: 

• 



16' 34" 

15' 21" 

13' 46" 

4' 48" 

18' 12" 

17' 

14' 11" 

11' 12" 

22' 48" 

11' 40" 

11' 11" 

9' 37 

66' 54" 

27' 35" 

18' 36" 

9' 4" 

Auch dieser Typus kann sich mit einer auBerordentlichen Schwan- 

kung kombinieren, wie 

ohne weiteres ersichtlich ist. 

d) SchlieBlich kommen noch u 

nregelmaBige Schwankungen 

vor, die sich in ein Schema ohne weiteres nicht einordnen lassen. 

21' 10" 

8' 42" 

24' 

14' 24" 

18' 30" 

3' 40" 

19' 21" 

6' 34" 

6' 58" 

12' 54" 

13' 33" 

8' 52" 

4' 12" 

8' 2" 

4' 5" 

8' 10" 

5' 34" 

9' 45" 

9' 35" 

4' 26" 


in manchen, aber nicht in vielen Fallen bleibt die Einordnung schwie- 
rig und zweifelhaft. Diesen Mangel werden wir aber bei derartiger 
Typenbildung nie liberwinden. 

e) Uber die normale Haufigkeit dieser einzelnen Typen mochte ich 
auf Grund des vorhandenen Materials mir kein Urteil erlauben, da die 
Beobachtung an einigen 50 Versuchspersonen hierflir zu gering ist. 
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t)ber die diagnostische Bedeutung dieser Typen kanxi ich 
auch nicht viel sagen. Ohne weiteres spricht gegen allzu weitgehende 
Schliisse die Tatsache, daB nur 4 Leistungen zur Bildung einer Kurve 
verwertet worden sind. Eine Arbeitskurve setzt naturgemaB viel raehr 
abgrenzbare Einzeileistungen voraus. Immerhin ist Material fur die 
weitere Verarbeitung mit der Feststellung der Kurven gegeben. Zwei 
Schliisse mochte ich allerdings zu ziehen wagen, namlich: 

1 . Eine deutliche, zumal eine gleichmaBige Zunahme der Legezeiten 
spricht fur Enniidung. (Wie d*r Fall 11' 28" — 19' 27" — 20' 54" — 
29' 50" zu deuten ist, weiB ich nicht Zuerst „Hangen“bleiben bei dem 
Hund, dann Deutlichwerden von Ermiidung?) 

2 . Deutliche Abnahme der Legezeichen spricht fur tJbung, aber auch 
intellektuelle Ungewandtheit oder Zustande von Verlegenheit und Ver- 
bliifftheit, wie sie bei manchen Vp. vorkommen, wenn sie zum erstenmal 
in eine besondere Situation versetzt werden, die aber verhaltnismaBig 
leicht iiberwunden worden sind. 

Ich bemerke, daB ich 29 Falle mit deutlichem Ubungserfolg zu- 
sammengestellt habe, aber nicht zu einem einheitlichen Gesamteindruck 
von dieser Gruppe gekommen bin; ich kann mir also irgendeinen dia- 
gnostischen SchluB aus dieser Erscheinung nicht gestatten. 

§ 4. tlber den Einflufi der intellebtuellen Begabung und Bildung 

auf die Legezeiten. 

Der EinfluB des Intellektes — ich sehe absichtlich von der Vagheit 
dieses Begriffes ab und begniige mich mit seinem sprachgebrauchlichen 
Inhalt — laBt sich nach mehreren Methoden bestimmen. Allen Bear- 
beitungen muB jedoch eine Abstufung seiner Wirkung vorausgehen. 
Wir miissen wissen, welche Vp. wir als intelligent und als nicht intelli¬ 
gent zu bezeichnen haben, um mindestens 2 Gruppen von Pruflingen 
unterscheiden zu konnen und zu wissen, zu welchen Ergebnissen die 
Legespielprobe bei Begabten im Gegensatz zu den Unbegabten gefuhrt 
hat. Es scheint nun, daB das Ergebnis der Untersuchung damit bereits 
vorausgesetzt wird. Konnen wir wissen, ob jemand intelligent ist, wenn 
wir es nicht durch bestimmte Proben feststellen? Als Praktiker muB 
ich mit unbedingter Sicherheit die Forderung vertreten, hier muB zu- 
nachst der klare und sichere Blick des erfahrenen Beobachters die 
Grundlage der Untersuchungen abgeben. Dieser muB seine Vp. kilrzere 
oder langere Zeit sehen, beobachten und dann beurteilen. — DaB man 
das tatsachlich kann, ist durch die Praxis bewiesen. Wie ware es sonst 
moglich, daB Angestellte auf Grund intellektuell verschiedener Lei¬ 
stungen mit Recht und gutem Erfolg verschiedene Posten bekommen ? 
Wie ware es moglich, vor Gericht das Urteil zu fallen, dieser Mensch ist 
normal begabt oder er ist schwachsinnig ? 
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I. 

Um fur, das Experiment einen Ausgangspunkt zu finden, fragte ich 
zunachst mich selbst, dann auch eine Warterin meiner Abteilung und den 
Oberpfleger der Anstalt (beides Menschen mit gesunden Sinnen und 
gutem Verstand) liber eine groBere Anzahl von Vp. aus. Ich ging dabei 
in der Weise vor, daB ich die Namen der Kranken auf kleine Zettel 
> schrieb und an meine Beobachter die Aufforderung stellte, diese Zettel 
zu ordnen, und zwar zunachst in drei Haufen; der erste ftir den groBen 
Durchschnitt, der zweite ftir diejenigen, die als gescheit erschienen, der 
dritte fur solche Normal-Vp., die als unter dem Durchschnitt begabt 
und leicht beschrankt zu bezeichnen waren. Die krankhaft Sohwach- 
sinnigen muBten getrennt daneben gelegt werden, ebensoalle Falle, liber 
die sich der einzelne Beobachter noch nicht klar geworden war. 

Unter den drei ersten Haufen muBte noch eine weitere Scheidung 
stattfinden, namlich in der breiten Masse des mittleren Durchschnitts 
lieB ich die Begabten, die aber nicht Besonderes bo ten, tfennen von den 
weniger Begabten, die minder begabt als jene erschienen, aber immerhin 
noch nicht als beschrankt zu bezeichnen waren. Auf diese Weise waren 
auf Grund der Alltagsbeobachtungen 5 Gruppen gefunden, 1. die iiber 
dem Durchschnitt stehenden Gescheiten, denen so die Note # und -f # 
zukam, 2. die durchschnittlich Begabten, ganz Tiichtigen, bei denen 
nichts Besonderes vorlag ( + ), 3. die weniger Begabten, aber noch nicht 
Beschrankten (+ F ), 4. die unter dem Durchschnitt Begabten/zwar Be- 
schrankten, aber noch nicht Schwachsinnigen (F), 5. die ausgesprochen 
Schwachsinnigen, Abnormen (FF). 

Ich selbst habe in dieser Weise 43 Vp. geordnet, die Abteilungswarte- 
rin 36 Vp. und der Oberpfleger 24 Vp. Als unklare Falle habe ich selbst 
6 ausgesondert, die Abteilungswarterin 5 und der Oberpfleger einige mehr. 

Ich habe auch die Aufgabe gestellt, die Vp. der Begabung nach in eine ge- 
Bchlossene Reihe zu ordnen, den Gescheitesten an die Spitze und den Schwachsten 
ans Ende, ahnlich wie man die Schuler einer Klasse ihren Leistungen nach ordnet. 
Ich gebe in Tabelle 7, um die Unterschiede des Schatzungsurteils von dem experi- 
mentell gefundenen Urteil im einzelnen Fall deutlich hervortreten zu lassen, die 
beiden Reihen, die aus meiner Ordnung fur Legespiel- und Rechenprobe hervor- 
gingen. Man sieht beim Oberblicken dieser beiden Reihen im groBen und ganzen, 
daB die Legedauer zunimmt und der Gesamtwert bei den Leistungen im Rechnen 
abnimmt. Die Schwankungen erscheinen im einzelnen ziemlich stark. Wenn ich 
retrospektiv mir iiberlege, ob ich nach AbschluB der klinischen Beobachtung die 
Kranken in der gleichen Weise geordnet hatte, wie seinerzeit beim Experimen- 
tieren, so wiirde ich z. B. in der Legeprobe mehrere Falle wesentlich weiter voran- 
stellen, als das damals geschehen ist, namlich die beiden Falle mit den Zahlen 
14' 23 und 19' 42"; auch 20' 1" hatte ich wesentlich weiter vom hingesetzt. — 
Die 6. Zahl 60' 35" fallt besonders auf. Sie gehort einem Manne an, der sich nach 
und nach als gemutskrank erwies und der infolge seines schwermiitigen Ausdruckes, 
seiner feingliedrigen Gestalt und seiner phantastischen Denkweise mir, obschon 
er Arbeiter war und mitunter bliihende hypochondrische Wahnideen entwickelte. 
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doch ein seelisch hochorganisierter Mensoh zu sein schien, ein Urteil, das ioh auch 
jetzt noch nicht zurucknehme. 

Tabelle 0. 

I. Die * u n d # - G r u p p e. 


Legen 

Rechnen 

15' 26" 

804 

— 

601 

17'34" 

876 

29' 39" 

611 

18' 22" 

498 

23' 55" 

648 

60' 35" 

478 

II. Dio 

+ - G r u p p e. 

Legen 

Rechnen 

30' 31" 

812 

32' 18" 

259 

35' 30" 

536 

14' 23" 

598 

19' 42" 

181 

33' 40" 

557 

59' 40" 

368 

— 

315 

44' 50" 

711 

III. Die 

-f-* - G r u p p e. 

Legen 

Rechnen 

81'13" 

749 

20 ' 1" 

361 

38' 17" 

476 

— 

163 

48' 26" 

189 

— 

215 

57'27" 

109 

— 

315 

108' 33" 

480 

IV. Die 

V - G r u p p e. 

Leircn 

Rechnen 

28'4" 

244 

— 

132 

122'27" 

937 

— 

250 


Nachdein so eine Einteilung der Vp. gefunden worden war, die den 
Anfordenmgen unserer Verwertungsmethode entsprach, wurde fiir die 
einzelnen Vp. die Gesamtleistung nach diesen beiden Proben festgestellt. 
Ich habe in der Tabelle die Ergebnisse rneiner Urteile zusammengestellt. 
Die Frage bei der Aufstellung dieser Tabelle lautete: Wieviel Noten 
gleicher Art (d. h. -f und +, +1t, + r und V) hatten die Vp. der einzelnen 
Gruppen bei dem Legespiel bzw. bei der Rechenprobe? Von den 7 Vp., 
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Wieviel No ten gleicher Art hatten die Vp. der einzelnen Gruppen beim Legeapiel 
und bei der Rechenprobe? v 


- und 

- Gruppe 

-f- - Gruppe 

+ r - 

Gruppe 

V - Gruppe 

+ 

2 

1 

+’ 

1 

V 

+ 

2 , 4 

5 | 2 

1 

2 

V 

ll 

1 

1 

+ 

1 

3 

+ r \V 

3 2 

2 1 3 

#+ # j+ 

— | 1 

2 


Gruppen, die dorch, 
Sob Strung bei | 
Alltagsbeobachtung 
abgegrenzt wurden 


Noten .... #+ 


#1 


Legespielprobe. 1 
Rechenprobe . 


JS 

I 


0* 

u a 
® s 
T? 


22 

29 


Wie grofl waren die Abweichungen der ezperimentell gefundenen Noten yon den Noten, die durch 
Sch&tzung bei der AUtagsbeobachtung gefunden waren? 


Abweichungen 
in Stufen . . 

1 0 

1 

i 1 ! 

2 

3 

0 

1 2 

8 

0 

1 1 

2 

i 

0 

1 

i 

2 3 

Legespielprobe. 

! 3 

! 2 

1 

— 

4 

3 

— 

3 

, 3 

1 

— 

1 

— 

i!— 

Rechenprobe . 

l! .6 

1 


— 

2 

7 1 1 

1 — 

2 

| 6 

1 

— 

1 1 

1 2 , 

— i — 


die ich in die erste Gruppe eingereiht hatte, hatten alle die Rechen- 
probe, aber nur 6 die Legespielprobe durchgemacht. Das Ergebnis der 
Legespielprobe lautete: 3 hatten befriedigend bzw. gut, 2 genugend und 
1 mangelhaft gearbeitet. Bei der Rechenprobe war das Ergebnis, daB 
6 Vp. gute, bzw. gentigende, 1 Vp. bloB ungeniigende Leistungen erzielt 
s hatten. Zu geringeren Noten hatten weder die Rechenprobe noch das 
Legespiel gefiihrt. Uberblickt man den oberen Teil der Tabelle so ist 
ziemlich deutlich, wie die groBte Zahl in jeder Gruppe sich allmahlich 
von links nach rechts, von den guten Noten nach den schlechten hin 
verschiebt. — Es wurde nun weiter gefragt: wie groB waren die Abwei¬ 
chungen der experimentell gefundenen Noten von den Noten, die durch 
Schatzung bei der Alltagsbeobachtung gefunden worden waren. Die 
Abweichung wurde in Stufen angegeben. Lautete z. B. ein Urteil ge- 
ntigend und das andere mangelhaft, so betrug die Differenz 1 Stufe. 
War die eine Probe gut bestanden und die andere nur genugend, so 
wurden 2 Stufen Differenz angerechnet. War eine Leitung befriedigend 
und die andere ungenugend ausgefallen, so muBte die Differenz 4 Stufen 
betragen. Die Differenz um Stufen nach oben und unten wurde natur- 
gemaB nicht weiter berucksichtigt, denn es ist im Grunde ein gleich 
schwerer Fehler, ob man einen Menschen um eine Stufe tiefer, oder um 
eine Stufe hoher einschatzt. In der ersten Gruppe der Tabelle 7 stim- 
men die Ergebnisse der Alltags- und der Laboratoriumsfceurteilung 
bei drei Leistungen des Legespiels und 6 Leistungen der Rechenprobe 
vollig uberein; ihre Abweichung betragt also 0 Stufen. Bei 2 Leistungen 
des Legespiels und 1 Leistung der Rechenprobe betrug sie 1 Stufe, 
schlieBlich bei 1 Leistung der Legespielprobe 2 Stufen usf. Der zweite 
Teil der Tabelle zeigt als Ganzes deutlich, daB die Anzahl der geringen 

Z. t d. g. Near. u. Psych. 0. L. 8 
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Abweichungen urn 0 und 1 Stufe bei weitem iiberwiegt, und daB grobe 
Abweichungen um 2 Stufen selten sind und solche um 3 Stufen iiberhaupt 
nicht vorkommen. Mit anderen Worten heiBt das: die Urteile, die sich 
auf die Alltagsbeobachtung stiitzen, stimmen mit den Urteilen der 
Rechen- und Legespielprobe ganz gut tiberein. 

Ujn das Ergebnis bei den einzelnen Beobachtem ubersichtlich zu 
sammenzufassen, zahlte ich die Anzahl der Treffer und gleichartigen 
Abweichungen zusammen. Ich selbst hatte z. B. bei der Rechenprobe 
an Ubereinstimmungen: 6 + 2 + 2 + 1=11, Abweichungen um 

1 Stufe 1 + 7 + 6 + 2, im ganzen also 16, Abweichungen um 2 Stufen 
1 + 1=2. Die 3 Zahlen 11,16 und 2 wurden nun auf 11 + 16 + 2=29, 
die Gesamtzahl der von mir bei der Rechenprobe abgegebenen Urteile 
bezogen und ergaben so die Zahlen 38, 55 und 7. Sie sind in die Kolumne 
Arzt der Tabelle 8 eingetragen. Fur die anderen Beobachter wurde die 
gleiche Verrechnung vorgenommen. Ihr Ergebnis findet sich gleichfalls 
in der Tabelle 8, sowohl fiir die Rechenprobe als fur das Legespiel. — 
Am SchluB der beiden Tabellenhalften sind jedesmal die Summen der 
Treffer und Abweichungen der Vp. (86, 177, 36) gezogen worden, der 
Vergleichbarkeit halber sind sie abermals prozentisch reduziert auf 28, 
59 und 12. 


Tabelle 8. 




Rechenprobe 

Legespiel 




S a 

to 

O 

ce 

Summe 


CO 

oc a 

Im 

V 

Summe 



ti 

9 * 

m 

der Urteile der 

0 -> 

a *c 

0 > 

derUrteUe der 

Beobachter 

8 

< 

i| 

e 

0 > 

8 Beobachter 

8 

< 

II 

1 

8 Beobachter 




JO £ 

< 

A 

O 

schlicht! pros. 


-O £ 

< 

•O 

O 

schlicht 

pros. 

Anzahl der abgegebenen Urteile . 


'29 

21 

20 


_ 

22 

18 

15 

1 


Anzahl der Stufen, um die dasUrteil j 

■ 0 

38 

28 

20 

86 

28 

50 

50 

47 

147 

49 

der Alltagsbeobachtung von dem < 

1 

55 

57 

65 

177 

59 

36 

1 39 

47 

122 

41 

der experim. U ntersuchung ab wich ( 

, 2 

7 

14 

16 

36 1 

1 12 

14 

11 

6 

31 

10 

i 

I — | 

- | 

— 

299 

1 99 

_i 

■ 

— 

300 

100 


Das Ergebnis der so gefundenen Tabellen ist nun, daB innerhalb 
der einzelnen horizontalen Zeilen eine sehr gute Ubereinstimmung sich 
findet. Die Zahlen der Ubereinstimmung sind deutlich von denen der 
kleineren und groBeren Abweichungen verschieden, in sich aber bei den 
einzelnen Proben einheitlich. Die Zahl der Treffer ist verhaltnismaBig 
groB: 28% bei der Rechenprobe, 49% beim Legespiel. Die Anzahl der 
Abweichungen um 1 Stufe betragt 41 bzw. 59%, die um 2 Stufen 10 
und 12%. Damit ist gesagt, daB grobe Abweichungen um 2 Stu¬ 
fen verhaltnismaBig selten sind. Abweichungen um 1 Stufe wird 
man nicht allzu hoch einschatzen. Setzt man nun anstatt Abweichungen 
„annahemde Ubereinstimmung 44 so kommt man zu dem Ergebnis, daB 
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die Urteile, die auf Grand von Alltagsbeobachtungen gefallt 
werden, mit den in unseren Experimenten gefundenen in 90% 
der Falle teils vollstandig, teils mit gentigender Annaherung 
tiberei nstimmen. 

Zum SchluB war es notig, sich dariiber klar zu werden, wie die person- 
lichen Abweichungen eines Alltagsurteils sich vom experimentell gefun- 
denen Urteil unterscheiden. Zu diesem Zweck wurde die Anzahl der 
Abweichungen in Rechenprobe und Legespiel summiert. Es ergaben sich 
z. B. bei mir Ubereinstimmungen 59 + 38 = 88, Abweichungen um 
2 Stufen 14 + 7 =21. Die Anzahl der t)bereinstimmung bei den ver- 
schiedenen Beobachtem wies naturgemaB groBere Differenzen auf, sie 
war aber im groBen und ganzen doch gleichartig, sowohl hinsichtlich 
der Ubereinstimmungen (88, 78, 67) als hinsichtlich der Abweichungen 
um 1 Stufe (91, 96, 112) und um2 Stufen (21, 25, 21). (Vgl. Tab. 9.) 


Tabelle 9. 



Gesamtzahl der tfbereinstimmungen und Ab¬ 
weichungen zwischen Alltags- und Laboratoriums- 
beobachtung bei den 8 Beobachtem 

1 

Arzt 

Abteilungs- 

w&rterin 

! Oberpfleger 

I 

Anzahl der Stufen, um die das Urteil i 

’ 0 

88 

78 

67 

der Alltags- u. der Laboratoriums- < 

1 

91 

96 

112 

beobachtung sich unterscheiden . \ 

2 ! 

21 

25 

21 


Das Gesamtergebnis dieser Urteilsvergleichungen ist m. E. zwingend. 
Ich habe es eingehend dargestellt, weil mancher experimentelle Psycho- 
loge von dem Urteile der Praxis nicht viel wissen will. Diese Auffassung 
ist verstandlich, aber eine Uberhebung. Ich hoffe gezeigt zu haben, daB 
man mit guten Beobachtem zu brauchbaren Ergebnissen kommt. Es 
ist dringend wtaschenswert, daB solche Untersuchungen auch von 
anderen Forschem angestellt werden. Man wird so dazu beitragen die 
Abneigung der Praktiker gegen das Laboratoriumsexperiment zu zer- 
storen. 

Aus den scheinbar einfachen und doch sehr vagen Bedingungen des 
Alltagsurteils heraus ergeben sich fur uns zunachst zahlenmaBige Uber¬ 
einstimmungen zwischen Experiment und Alltagsbeobachtung. Demnach 
fbhrt aber auch sowohl die Legeprobe wie die Rechenprobe zu einem Ur¬ 
teil, das mit dem des Alltagsurteils gut iibereinstimmt. Hierbei sprechen 
die Zahlen mehr zugunsten des Legespiels als fiir die Rechenprobe, denn 
die Zahl der Treffer ist beim Legespiel groBer (40% zu 28%), die Zahl 
deT Abweichungen um 1 Stufe geringer (41 zu 59%). 

8* 
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II. 

Es muBte nun ein zweiter Weg eingeschlagen werden. Beim ersten 
Weg hatte die Alltagsbeobachtung die Leitung tibernommen, jetzt 
muBte das experimentelle Urteil fiihren. Ich ging infolgedessen von den 
Rechenleist ungen aus und sagte mir: vorausgesetzt, daB die Rechen- 
proben Intelligenzunterschiede aufgewiesen haben 1 ), so mtissen sich 
innerhalb dieser Intelligenzstufen parallelgehende Unterscheidungen 
herausfinden, wenn man die gleichen Vp. die Legespielprobe ausfiihren 
laBt. Diese Uberlegung fiihrte ieh tabellarisch durch. In der Tabelle 10 
bildete ich verschiedene Gruppen von Vp. nach ihren verschiedenen 
Rechenleistungen. 

Zunachst nahm ich diejenigen Vp., die bei der Rechenprobe iiberhaupt 
keine Aufgabe gelost hatten, es waren 11 Vp. An zweiter Stelle kamen 
12 Vp. mit sehr geringen Leistungen, teils solche, die als grob - unter- 
normal bezeichnet werden mtissen, weil sie noch unter der Grenze sich 
bewegten, die sich in der frtiheren Arbeit als unter Grenze des Normalen 
hat nachweisen lassen (ihre Gesamtleistungen betrugen 2; 2; 5; 13; 49); 
teils solche mit schlechten „ungeniigenden“ Leistungen (mit den Ge- 
samtergebnissen 95, 109, 109, 145, 159, 180, 184). Die weiteren Gruppen 
sind aus Tab. 10 ohne weiteres verstandlich. Die letzte Gruppe 7 muB 
getrennt gestellt gedacht werden, weil sie noch einen anderen EinfluB, 
als den der Begabung betrachtet, namlich den der Bildung, und zwar 
den der Bildung eines Einjahrig-Freiwilligen. In diesen Gruppen 
wurden nur die Gesamtzahl der Auslassungen, Irrungen und der 
Noten ftir die Einzelleistungen tabellarisch zusammengestellt. Die tat- 
sachlich beobachtete Zahl findet sich eingeklammert unter der groBe- 
ren Zahl. Wegen der verschiedenen Anzahl der Vp. in den einzelnen 
Gruppen muBten diese Zahlen, damit ein Vergleich moglich war, auf 100 
bezogen werden. DieErgebnisse dieser Umrechnung sind in groBerZahl 
festgelegt. 

Uberblickt man die Tabelle, so zeigt sich in der Reihe der Aus¬ 
lassungen deutlich ein starkes Nachlassen von der ersten zur 6. Gruppe 
hin. In der 1. Gruppe steht die enorme Anzahl von 230 Auslassungen. 
Es waren nur 3 Vp., die iiberhaupt positive Ergebnisse gezeitigt hatten, 
die anderen hatten vollstandig versagt. In den nachsten Gruppen laBt 
die Anzahl der Auslassungen gleichmaBig nach, erst bei der 6. Gruppe 
tritt iiberhaupt keine Auslassung mehr auf. Bei den Irrungen ist das 
Ergebnis nicht so klar. tTberlegt man aber, daB in der 1. Gruppe der 
groBen Anzahl der Auslassungen die Anzahl der Irrungen klein sein 
muBte, so wird der Sprung von 9 auf 66 durchaus verstandlich. DaB 
von 66 an unter starken Schwankungen ein Nachlassen der Irrungen 
eingetreten ist, entspricht gleichfalls den Erwartungen. — Was nun die 

x ) Vgl. dazu Fortschr. der Psych. 5, 173—215. 1918. 
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Leistungen In der Rechenprobe 

u 

0> 

T3 

F 

a 

< 


Leistungen izn Legespiel 


AUS- 

l&ssungen 

i 

Irrungen 

V j 


t 

1 + 


# 

I. Gruppe: 









Vp., die bei der Rechenprobe ttber- 


291 

9 

27 

27 

55 

0 

0 

haupt keine Aufgabe geltfst haben 

11 

(32) 

(1) 

1 (3) 

(3) 

(6) 

(0) 

(0) 

II. Gruppe: 









Vp. mit sehr niederen Gesamt- 





i 

| 


1 


leistungen in der Rechenprobe. 
FF und F l (ungeniigend) . . . . 


83 

66 

100 

125 

17 

42 

33 

12 

(10) 

(8) 

(12) 

(15) 

(2) 

(5) 

(4) 

III. Gruppe: 









Vp. mit der Rechenleistung -\- v 


52 

16 

44 

72 

188 

40 

4 

(mangelhaft). 

25 

(13) 

(4) 

(ID 

(18) 

(47) 

(10) 

(1) 

IV. Gruppe: 





1 




Vp. mit der Rechenleistung + (ge- 


24 

24 

36 

73 

103 

85 

42 

ntlgend). 

V. Gruppe: 

Vp. mit der Rechenleistung + ^ 

15 

(4) 

(4) 

(6) 

, 

(12) 

(17) 

(14) 

(7) 


21 

31 

71 1 

35 

42 

106 

64 

befriedigend). 

13 

(3) 

(4) 

(10) 

(5) 

(6) 

(19) 

(9) 

VI. Gruppe: 


0 

17 1 

25 

88 

141 

116 

25 

Vp. mit der Rechenleistung (gut) 

12 


(2) 1 

(3) 

(H)j 

(17) 

(14) 

(3) 

VII. Gruppe: 


0 

0 

0 

is! 

112 

130 

142 

Vp. mit Einjkhrigen-Bildung . . 

17 




(3)| 

(19), 

(22) 

(24) 


Treffer betrifft, die nicht in ihrer Gesamtzahl angegeben sind, die 
vielmehr gleich ihren Noten entsprechend nach Gruppen in den letzten 
5 Kolumnen angeordnet sind, so lassen sich diese sowohl in den wag- 
rechten, als in den senkrechten Kolumnen vergleichen. Die erste, schlech- 
teste Gruppe zeigt gar keijie befriedigenden und guten Leistungen. In 
den nachsten Gruppen finden sich solche Leistungen ein. Man sieht dies 
deutlich, wenn man die letzten Kolumnen miteinander vergleicht, besser 
noch, wenn man die Tab. 11 hemimmt, die in folgender Weise gewonnen 
ist. AusderTab. 10 wurden die geringsten, mittleren und guten Leistungen 
herausgehoben und in der Weise zusammengefaBt, daB von den Zah- 
len, die das Pradikat mangelhaft bekommen hatten, die eine Halfte zu 
den Fallen der Note ungeniigend, die andere Halfte zu der Note ge- 
ntigend geschlagen wurde. Das gleiche geschah mit den Zahlen der Note 
befriedigend. Der tTberblick ist so wesentlich klarer. — FaBt man 
weiter die Tab. 10 als Ganzes ins Auge und sucht nach den groBen Zahlen, 
gewissermaBen nach ihrem Schwerpunkt, so zeigt sich, daB in der zweiten 
Gruppe die meisten Leistungen schlecht (d. h. „ungeniigend“ und 
„mangelhaft“) ausgefallen sind (100 und 125, wahrend die Endzahlen 
niedrig sind). In der 3. Gruppe schiebt sich der Schwerpunkt nach der 
Mitte zu (188). In der 4. Gruppe ist kein so deutlicher Schwerpunkt wie 
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in der 3. Gruppe, dafiir steigt aber die Zahl der befriedigenden Leistungen 
stark, infolgedessen liegt der Schwerpunkt hier etwa zwischen ,,genii- 
gend“ und „befriedigend“. Noch d^utlicher ist dies ausgepragt in der 
5. Gruppe, deren Schwerpunkt ausgesprochen auf ,,befriedigend“ liegt. 
Die Zahl der guten Leistungen ist im Verhaltnis zu den friiheren Gruppen 
deutlich gestiegen. Bis hierher liegt also eine deutliche Proportionali¬ 
ty zwischen Rechen- und Legespielleistungen vor. — Auffallenderweise 
tritt nun in der 6. Gruppe eine Riickwartsverschiebung ein. Das Maxi¬ 
mum liegt bei „geniigend“, nicht bei „gut“. Wie dieser Vorgang zu er- 
klaren ist, kann ich nicht sagen, vielleicht hangt er damit zusammen, 
daB nur diejenigen Vp. in diese Gruppe gekommen sind, die Zinsrechnun- 
gen gelemt und behalten haben. Dazu war teils gute Schule notig, 
teik bedurfte es moralischer Momente, namlich, daB die Vp. sich bereits 
als Schiller zusammengenommen und guten Willen gezeigt hatten. 
Zum Teil war auch sicher gutes Gedachtnis vorteilhaft gewesen, also 
lauter Faktoren, die von der Intelligenz als solcher nicht besonders 
abhangen. 

Tabelle 11. 



| Geringe 
LeUtung 

Mittlere 

Lelstung 

Gute 

Leistung 

II. Gruppe (VV und V) . . . . 

162 

100 

54 

III. Gruppe (+ F ) •. 

P 80 

244 

24 

IV. Gruppe (+). 

72 

181 

84 

V. Gruppe (+^ = ). 

88 

112 

117 

VI. Gruppe (#). 

69 

243 

83 

VII. Gruppe (Einj&hrige) .... 

9 

186 

207 


Das Gesamtresultat zeigt trotzdem eine deutliche Proportionality 
zwischen den Ergebnissen der Rechenprobe und des Legespiels. Ist 
die Voraussetzung richtig, daB die Rechenprobe auch ein annahemdes 
Bild der intellektuellen Leistungsfahigkeit gibt, so ist es richtig, daB bei 
zunehmender Intelligenz auch die Leistungen des Legespiels deutlich 
steigen. 

Die letzte Gruppe von Vp. mit Einjahrigenbildung gibt ein sehr klares 
Resultat. Auslassungen, Irrungen und ungenugende Leistungen fehlen 
iiberhaupt. Die Anzahl der Noten steigt gleichmaBig von „mangelhaft“ 
zu ,,gut“. Das Maximum der Legezeiten findet Bich bei ,,gut“. Hieraus 
muBte man schlieBen, daB die Bildung einen deutlichen EinfluB auf die 
Leistungen im Legespiel ausubt. Am auffalligsten zeigt sich das in den 
Zahlen 141 der 6. Gruppe und 142 der 7. Gruppe, die fast absolut gleich 
sind. Mit anderen Worten heiBt das: die Mehrzahl der guten volks- 
schulgebildeten Rechner legt nur „gemigend“, die Mehrzahl der guten 
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Rechner mit Einjahrigenbildung legt „gut“. Auf den friiheren Kenntnis- 
besitz der Bossergebildeten diirfte dieser Vorsprung kaum zuriickzu- 
fuhren sein, im Gegenteil, die vorgelegten Bilder stehen dem Ideenkreis 
der Vp. mit Volksschulbildung eher naher. Es miissen hier wohl formale 
Momente in Betracht kommen. Diese liegen nach den Ergebnissen der 
spater zu veroffentlichenden Analyse vermutlich einmal in der hoheren 
Fahigkeit des Gebildeten, Teilbilder zu erkennen, also in der Gewohnheit 
weitergehende Abstraktionen zu vollziehen, auBerdem vielleicht noch 
in anderen formalen Momenten wie in der tTbung in Kombinations- 
leistungen iiberhaupt. 

§ 5. tlber die Korrelation des Rechnens und der Legespiele. 

Eine Berechnung der Korrelation zwischen Rechnen und Legespielen 
habe ich nicht in der ublichen Weise vorgenommen, weil die Arbeit nicht 
auf diese Berechnung angelegt war. Ich hatte mir nur die Aufgabe ge- 
stellt, die Methode Iiberhaupt auszubilden, um Normalzahlen zu be- 
kommen. DaB ich gewisse Berechnungen liber die Korrelation anstelle, 
ist nur ein Nebenergebnis, denn eine rein mathematische Berechnung 
hat ohne parallelgehende Analyse einer groBeren Anzahl von Vorgangen 
meine8 Ermessens gar keinen Wert; zu dieser reichen aber die Voraus- 
setzungen noch nicht aus. Beim Rechnen spielen die Reproduktions- 
und Konservierungsvorgange des Gedachtnisses sowie die Abstraktion 
eine groBe Rolle. Beim Legen kommen diese Vorgange in anderer Weise 
in Betracht. Was beim Legespiel reproduziert wird, sind Dispositionen 
anschaulicher Erinnerungen. Bevor nicht Methoden ausgebildet worden 
sind, um diese einzelnen Funktionen naher zu verfolgen, mochte ich 
meinerseits von Korrelationsberechnungen absehen. Da jedoch immerhin 
einiges Material fur diese Frage vorliegt, mochte ich es demjenigen, der 
fur diese Fragen Interesse hat, zur Verfiigung stellen. Zunachst kommt 
hierfiir Tab. 10 in Betracht. Sie erweist, wie oben dargestellt ist, einen 
deutlichen Zusammenhang der Rechen- und Legespielleistungen. 

Das gleiche Ergebnis spricht aus Tab. 12. 


Tabelle 12. 


Anzahl der Vp. 

Anzahl der Stufen, um die die Note der Geaamt- 
leistung im Legespiel von der Gesamtleistung bei 
der Eechenprobe abwelcht 

1 o 

1 » 

1 2 

3 

4 

81 

16 

43 

17 

3 

2 

Die obigen Zahlen werden nun auf 






100 bezogen. 

j 19,7 

53,0 

20,9 

3,7 

2,4 

Abweichung bis zu 1 Stufe betriigt 






hOchstens .. 

ca. 73% 


i 
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Diese ist in der Weise gewonnen worden, daB bei 81 Vp., die sowohl 
gerechnet ale Bilder gelegt hatten, festgesttellt wurde, um wieviel „Stu- 
fen“ (vgl. S. 113 der vorliegenden Arbeit) die Leistungen der Rechenprobe 
und der Legespielprobe verschieden waren. Das Ergebnis der Zusammen- 
stellung ist mm, daB wenn man von 81 Vp. auf 100 verallgemeinert, in 
etwa */ 4 der Falle ein groberer Unterschied zwischen Rechnen und Lege- 
spiel, der groBer als 1 Stufe ware, tiberhaupt nicht besteht, oder nur 
1 Stufe ausmacht. Hiemach gilt der gleiche Satz von einem weitgehen- 
den Parallelismus zwischen Rechen- und Legespielleistungen bzw. In- 
telligenz. 

Aus dieser weitgehenden Ubereinstimmung laBt sich schlieBen, daB 
einer oder mehrere wesentliche Faktoren in beiden Aufgaben als Funk- 
tionen wirksam werden. Ich mochte vermuten, daB die Kombi¬ 
nationsfahigkeit die Ubereinstimmung in der Hauptsache bedingt; 
glaube aber auBerdem darauf hinweisen zu diirfen, daB im allgemeinen 
die verechiedenen seelischen Funktionen im groBen und ganzen bei den 
einzelnen Individuen gleich stark angelegt sind, sowie auch beim nor- 
malen Menschen, abgesehen von der KorpergroBe in der Hauptsache die 
gleichen Korrelationen zwischen der GroBe von Lunge, Herz, Magen usf. 
bestehen. Dieser Umstand widerspricht nicht der Tatsache, daB gelegent- 
lich auch Unterschiede zwischen der relativen GroBe der Organe, vor 
alien Dingen auch Unterschiede in der relativen Leistungsfahigkeit der 
Organe bestehen. Es gibt Menschen mit auffallig kurzen Beinen, kurzer 
Nase, kleinem Herzen, aber auch Menschen mit schwachem Herz, schwa- 
chem Magen und schwachen Nerven, ohne daB sich objektiv an diesen 
Organen eine besondere Veranderung, etwas Besonderes finden lieBe, 
wahrend alle anderen Organe durchaus normal geformt sind, arbeiten 
und Widerstand leisten. Wenn sich diese Analogie vom korperlichen 
Leben her auf die Funktionen der Seele, wie Kombinationsfahigkeit, 
Merkfahigkeit, Lust- und Unlustgefiihle usf. ubertragen laBt, so folgt 
daraus, daB diese verschiedenen Funktionen im allgemeinen relativ 
gleich sind, aber von Fall zu Fall auch mehr oder weniger relativ ver¬ 
schieden kraftig entwickelt sein konnen. 

Es ist nicht allein der Umstand zu berticksichtigen, daB eine nied- 
rigere oder hohere Kombinationsfahigkeit bei unseren Priifungsauf- 
gaben in Funktion tritt und dadurch die Ubereinstimmungen bedingt, 
sondem auch die mehr oder weniger ubereinstimmende relative 
Gleichheit (und somit Uber- imd Unterlegenheit) der anderen mit- 
wirksamen psychischen Faktoren, wie der Reproduktionsfahigkeit, 
der Konservienmg von Gedachtnisspuren, der Abstraktionsbildung usf., 
die mit in Tatigkeit treten und so die verschieden hohen Leistungen 
bedingen. 
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Hinsichtlich der Beziehung der Rechenleistung und Legespielleistung 
laBt 8ich noch die Frage aufstellen: welche von den beiden Proben 
gibt ein besseres, also natiirlicheres Bild von dem Wesen des 
Intelligenzfaktoren, den wir als die Kombinationsfahigkeit 
glauben ansprechen zu diirfen? Ich glaube aussprechen^zu durfen, die 
Legeprobe ist vorzuziehen, denn bei den Versuchen einer Berech- 
nung des Einflusses der Asthenien auf die Korrelation von Rechen- und 
Legespielleistungen kam ich zu der Tab. 13, der ich im iibrigen keinen 
besonderen Wert zuschreiben will. 


Tabelle 13. 



Anz&hl 



Noten 



♦. 

der 

Vp. 

V 

+ K 

+ . 


! * 

1. Noten beim Legespiel 

! 




! 


a) bei normalen Vp. 

36 

3 

4 

19 

15 

6 

b) bei Asthenikern. 

47 

3 

7 

14 

n 

1 

2. Noten bei der Rechenprobe 







a) bei normalen Vp. 

36 

5 

5 

10 

ii 

16 

b) bei Asthenikern . 

47 

7 

6 

3 

11 

9 

3. Summe der obigen Noten 







a) beim Legespiel. 

83 

7 

6 

33 

26 

22 

b) bei der Rechenprobe. 

83 

12 

11 

13 

22 

25 


In dieser Tabelle fallt mir auf, daB die Zahlen beim Legespiel sich in 
ihrer Verteilung denen der GauBschen Fehlerkurve sehr annahem, 
obschon nur 36 bzw. 47 Vp. untersucht worden sind. DaB die Kurve 
nicht ganz streng ausfallt, sondem etwas nach rechts verschoben ist, 
durfte fur die Frage in der Hauptsache nichts ausmachen. Bei den 
Rechenaufgaben fallt die Kurve aber ganz anders aus, geradezu regellos. 
Ein Minimum (3) findet sich bei „geniigend“, ein Maximum (16) bei 
,jgut“. Noch deutlicher wird das Verhaltnis, wenn man die Vp., die das 
Legespiel ausgefuhrt haben, zusammenfaBt und den Zahlen, die so von 
der Rechenprobe her gefunden werden, gegenuberstellt (vgl. die letzten 
2 Zeilen der Tab. 13). Dies Verhaltnis laBt sich wohl so deuten, daB man 
bei Legespielaufgeben viel leichter, d. h. schon bei relativ wenig Vp. 
zu der natiirlichen Verteilungskurve kommt. Demnach liegen bei ihr 
einfachere Verhaltnisse vor, als bei der Rechenaufgabe, man wird bei der 
naheren Deutung besonders an Schuleinflusse und Unterschiede der Ab- 
straktion denken mussen. 

§ 6. liber den EinfluB asthenischer Zustande auf die Leistung beim 

Legespiel. 

Um mir liber den EinfluB der Ermtidung auf die Leistung im Lege¬ 
spiel klar zu werden, habe ich es versucht, 3 Grade von Asthenien 
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zu unterscheiden: leichte, mittelschwere und schwere. Als leicht© 
gelten solche, die bloB erholungsbediirftig waren, aber m. E. ihren 
Beruf ohne besondere Arbeitseinschrankung oder mit nur geringer 
Arbeitseinschrankung von 20 oder 30% ausfuhren konnten. Es waren 
Menschen, di^ ohne besondere Erraudung Spaziergange machten und 
langere Zeit lasen und schrieben. Als mittelschwer waren die zu be- 
zeichnen, die schon nach kurzer Zeit stark ermtiden, die z. B. nach 
1 / 2 Stunde Lesen ihre Arbeit unterbrechen mtissen und von kurzen Spa- 
ziergangen schon erschopft nach Hause kommen. Sie wtirden aber im 
Ruhezustand als nicht besondere leidend zu betrachtensein. Als schwere 
Erschdpfungszustande miiBte man, soweit es sich nicht um Geistes- 
storungen handelt, diejenigen nennen, die deutliche, fast dauemd vor- 
handene Beschwerden haben und die deshalb vollig arbeitsunfahig sind. 
Es handelt sich bei ihnen zumal um Kopfschmerzen, Herzbeschwerden 
und Schwindelerscheinungen; ihre psychische Reaktionen sind verlang- 
samt und ihre Leistungsfahigkeit sehr stark herabgesetzt. — In der 
Praxis mag eine derartige Einteilung geniigen, wissenschaftliche Arbeiten 
lassen sich jedoch hierauf kaum grunden, wenigstens muB ich von mir 
sagen, daB ich,* wenn ich das gleiche Material nach 4—6 Wochen wieder 
durchsah nicht zu der gleichen Gruppierung kam wie vorher, sondem 
daB ich z. B. mitunter Kranke, die ich friiher als mittelschwer bezeichnet 
hatte, spater in die leichtere Gruppe einordnete und umgekehrt. Ich 
hoffte, daB die Legespiele zur Klarheit in dieser Scheidung beitriigen, 
indem sie zahlenmaBige Unterschiede herausfinden lieBen. In dieser 
Erwartung bin ich jedoch enttauscht worden. Trotz aller dieser Schwie- 
rigkeiten glaube ich aber mit allem Vorbehalt einige Ergebnisse, die im 
groBen und ganzen gelten mogen, feststellen zu konnen. 

Um der Frage zahlenmaBig auf den Leib zu rlicken, stellte ich das 
Material, das fur diese Frage zur Verfiigung stand, ist nicht sehr groB, 
einer Reihe von 47 Normalvp. eine Gruppe von 36 Fallen von leichter 
und mittlerer Neurasthenie gegeniiber. Schwere oder auBerordentlich 
schwere Falle von Neurasthenie kamen hierbei nicht in Frage, denn bei 
ihnen war der EinfluB des Erschopfungszustaildes auf die geistigen Lei- 
stungen zu stark; sie konnten nicht alle 4 Aufgaben losen, weil sie die 
Zahlen der Arbeit vorher abbrechen muBten. Tab. 14 ist in der Weise 
gewonnen, daB zusammengestellt wurde, wieviel unter den 36 bzw. 
47 Vp. die gleiche Note gut, befriedigend usf. hatten. In der zweiten 
wurde die Zahl der 47 Normalvp. rechnerisch auf 36 reduziert, weil so 
der Vergleich mit den Asthenien allein deutlich werden konnte. Ein 
Unterschied besteht, zwischen Normalen und Asthenien, denn in der 
Asthenie ist die Anzahl der Bestleistimgen und die der mangelhaften 
groBer. Ein groberer Unterschied in dem Verlauf der Kurve 
besteht jedoch nicht. 
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Oes&mtzAhl 
der vor- 
handenen 
Vp. 

Anzahl der Vp. ( die im Legespiel folgende 
Note fttr ihre Gesamtleistung erhalten haben 

v 

+ 

+ 

+* 

# 

Normal-Vp.• 

- 47 

3 

4 

19 

15 

6 

(Die Zahlen der ersten Reihe 


2,3 

3,0 . 

14,6 

11,5 

4,6 

werden auf 36 bezogen.) 







Asthenische Vp. 

36 

3,0 

7,0 

14,0 

11,0 

1,9 


So mogen denn einige Leitsatze aufgestellt sein: 

1. Es scheint, daB Neurastheniker beim Legespiel im allgemeinen 
etwas 8chneller arbeiten als die Normalen, vgl. Tab. 14. Es mag dies 
auf der bekannten Annahme beruhen, daB die geistig Regsameren auch 
die geistig Empfindsameren sind. 

2. Leichte und mittlere Asthenien verhalten sich bei den Legespielen 
wie normale Menschen. Ihre Erschopfung beeintrachtigt weder die 
Einzellegezeit bzw. die Gesamtleistung, noch nnterdrtickt sie den tTbungs- 
erfolg. 

3. Selbst maBig schwere Falle geben mitunter keine besonderen Er- 
schopfungssymptome bei der Legespielarbeit kund. Der Grand wird 
darin liegen, daB die Aufgabe fur den Durchschnittsmenschen so leioht 
zu losen ist, daB sie mit einer mittleren und guten Intelligenz „spielend“ 
durchgefiihrt wird und deshalb nicht anstrengt. Wird aber infolge von 
geringer Intelligenz die Legezeit langer, so steigt die Anstrengung und 
damit werden die asthenischen Symptome deutlich. Vgl. hierzu Fall 22 
8. 128, § 7. 

4. Die wirklich schweren Neurasthenien treten bei der Legespielauf- 
gabe meist deutlich hervor, es kommt zu Kopfschmerzen, SchweiBaus- 
bruch, Aufregung, Zittem und Schwiiidelerscheinungen; die Kranken 
geben an, daB sie ganz dumm im Kopf wiirden und klagen fiber Schmer- 
^en im Rficken vom langen Sitzen. Nicht selten kommt es vor, daB sie 
unterTranen die Arbeit abbrechen. Kurz, wirklich schwere Neurasthenien 
verhindem bei geringer Begabung meist die pausenlose Durchffihrung 
der 4 Aufgaben. 

Das klinische Bild ist demnach das gleiche wie bei den Rechen- 
aufgaben, nur daB das Legespiel, wenn es durchgefiihrt wird, 
nicht so anstrengt, wie die Rechenarbeit, soweit diese nicht wegen 
rechnerischer Unf&higkeit zu frfih abgebrochen werden muB. 
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§ 7. Zur Analyse typischer und atypischer Falle. 

Um ein deutliches Bild vom Verhalten der Vp. in besonderen Fallen 
zu geben, seien folgende Protokolle angefiihrt: 

a) Aus der Gruppe der Unwilligen und Hebephrenen. 

1. Kaufmann von 49 Jahren mit ganz guten Erfolgen im Leben; z. Z. Land- 
wehrmann; beginnende Tabes dorsalis. Nimmt die Sache sichtlich nicht emst, 
summt vor sich hin, naeh 36 Min. gibt er die Arbeit auf. „Nein, das bringe icb 
nicht zusammen, da werde ich verriickt bei.“ Er fuhlte sich der Sache uberlegen 
und hatte es nicht notig; er wuBte, daB er dienstuntauglich erklart werden muBte 
und trug wohl auch in diesem Sinne etwas auf. 

2. Kaufmann aus Darmstadt, Zimmemachbar und Gesinnungsgenosse des 
vorigen, weigert sich sofort: „Da komme ich mir vor, als ware ich ein Idiot, nein, 
da bringen Sie mich nicht dazu.“ Neurasthenic. Prasklerose? 

3. Artist, 28 Jahre alt (Lues cerebri? Neurasthenic? Simulation?) — Er 
soil die Bilder legen, versucht es aber gar nicht. Es ist nichts mit ihm anzufangen. 
Auch nach der Vorlage will er das Bild nicht legen. „So was kann ich nicht. “ — 
Dieser Kranke war in hohem MaB auf Simulation verdachtig; es konnte bei ihm 
aber auch eine Psychose vorliegen. Der Mann hatte in mancher Beziehung sym- 
pathische Ziige, so daB man mit seinem Urteil nicht schroff sein durfte. Taglich 
spielte er iibrigens 1—2 Stunden Harmonika, war dabei sehr lustig und trug viel 
zur Unterhaltung des Lazarettes bei. Als mit ihm der Versuch gemacht wurde, 
hatte ich mit der Rechenprobe und dem Legespiel noch nicht geniigend Erfahrung. 
Jetzt, nach AbschluB der Legespielarbeit, glaube ich mit Bestimmtheit auf Grund 
dieses Verhaltens Simulation bzw. Kriegsmiidigkeit, auf deutsch Driickebergerei 
annehmen zu konnen. 

Diese 3 ersten Falle liegen noch im Bereich des Normalen. 

4. Hebephrenic, 32 Jahre alt; legt die Kuh in 21 Minuten, sagt: „Da wird 
man verriickt dabei. “ Braucht dann flir den Hund 12 Minuten, sagt zwischen- 
durch: „Da geht mir die Geduld bald aus. 4 * Am SchluB, nachdem er den Hund 
zusammengesetzt hat, ruft er: „Jetzt ist SchluB, ich kann nicht mehr.“ Ist nicht 
zur Weiterarbeit zu bringen. Im allgemeinen gutmiitig, lenksam, gelegentlich 
sehr reizbar. Hebephrenie. 

5. Seidensticker aus Sachsen, 31 Jahre. Im Alter von 10 Jahren hatte er 
durch Sturz zweimal Gehirnerschiitterung. Hat den Felddienst zunachst ganz 
gut ausgehalten, spa ter 1 Verschuttung mit BewuBtlosigkeit. Danach wiederholte 
Fluchtversuche. Verschamtes Wesen, unbegriindetes Grinsen, leichte Angstzu- 
stande mit Halluzinationen. Gesamtrechenleistung 313 (mangelhaft). — 22. VI. 
1916. II 50 bis 12 00 mittags: Der Kranke soil das Bild der Kuh zusammensetzen: 
„Nein, das mach’ ich nicht, so was kann ich nicht. — Und dann ist der Herr 
Professor auch nicht gut zu mir, da plag’ ich mich auch nicht. Herr Professor 
sagt immer, warten Sie bis der Bescheid kommt und laBt mich nicht in meine 
Heimat.“ Alles Zureden hilft nicht, er fangt gar nicht an. — 1. VTII. 1916. Nach 
langem Zureden legt er das Bild der Kuh in 7' 52", also mittlere Leistung, 
ohne Fehler, springt dann aber auf und lauft davon und ist nicht mehr zum 
Bilderlegen zu bringen. 

6. Tongraber, 28 Jahre (Imbezillitat, leichte Erschopfung). Soli die* Kuh 
legen. „Ich kenne das nicht." Nach 3 Minuten: „Konnen Sie nicht den Anfang 
machen?" Immer wieder will er bei der Arbeit aufhoren und muB immer wieder 
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aufgemuntert werden. Braucht 29'51", klagt iiber Kopfschmerzen und weigert 
sich entschieden noch einraal zu legen. — In diesem Falle kann man nicht ohne 
weiteres entscheiden, ob Intelligenzmangel und Unlust, oder Ersch6pfung die 
lange Zeitdauer bewirkt haben. 

7. Giirtler, aus Offenbach a. M., 25 Jahre alt. Hebephrenie. Bemiiht sich 
18 Minuten lang wiederholt das Bild zu legen, schleudert dann plotzlich alle 
Teile in die Ecke, liiuft schimpfend fort. Eine gewisse Beschranktheit ist wahr- 
scheinlich, die lange Legezeit ist aber zweifellos auch durch den Unwillen des 
Kranken mit zu erklaren. 

8. 29jahriger Landwirt aus ElsaB, legt hin und her, nimmt ein Plattchen, 
legt es wieder fort, hat nach 1 Stunde 13 Bildteile zusammengelegt, die leidlich 
stimmen, wirft dann plotzlich alles durcheinander. „Ach was, das bringe ich 
doch nicht fertig.“ — Trotz monatelanger Beobachtung war ich mir iiber 
diesen Fall nicht klar geworden. Erst der weitere Verlauf zeigte, daB Er- 
schopfung, Schwache, Hebephrenie und tatsachlich auch eine gewisse Beschrankt¬ 
heit zusammenkamen, um die lange Legezeit zu erklaren. Der Kranke war von 
den Wartem nie fur geisteskrank gehalten worden, erst als er in der letzten 
Zeit seines hiesigen Aufenthaltes anfing von selbst willig mitzuarbeiten, merkten 
aie, daB innere Hemmungen bei dem Mann mitgewirkt hatten. Der Legespiel- 
verauch hatte friiher bereits sehr deutlich in diesem Sinne gesprochen. — Er- 
schopfungszustand mit Hemmungen und hysterischen Ziigen vermutlich auf 
erblicher Basis. 

9. Maurer, 28 Jahre alt, wiederholt wegen unerlaubter Entfernung ange- 
klagt, bandelt wiederholt wahrend der Lazarettzeit gleichzeitig miindlich und 
schriftlich mit mehreren Madchen aus dem Nachbardorf erfolgreich an und 
verspricht ihnen die Ehe; macht einen ganz gescheiten Eindruck, aber Verdacht 
auf Simulation. Soil die Kuh legen. Nach 15 Minuten: „Das geht doch gar 
nicht, das paBt doch alles nicht. “ Er bekommt nun die Vorlage. — „Die 
Teile miiBten numeriert sein, dann konnte man’s eher machen.“ Nach 16 Mi¬ 
nuten nach der Vorlage richtig gelegt. Bei dem Hund: „Das ist zu schwer, das 
geht nicht. “ Nach 6 Minuten weiB er nicht, was es geben soil. — „Ich muB 
jetzt aufhoren, ich bekomme Kopfweh.“ Nachdem er 1 / 2 Stunde versucht hat, 
den Hund zu legen, weiB er, daB es einen Hund geben soli, bringt ihn aber 
nicht zusammen. Nach weiteren 30 Minuten hat er auch trotz kleiner Hilfe und 
Vorlage falsch gelegt. — Gesamtergebnis macht Beschranktheit sehr wahr- 
Bcheinlich; seelische Minderwertigkeit ist zweifellos damit verbunden. — Die 
langere Beobachtungszeit machte in t)bereinstimmung mit dem Legespiel- 
ergebnis eine gewisse Beschranktheit wahrscheinlich, da der Kranke sich in 
seinem Verhalten mehrmals recht dumm anstellte. Hebephrenie leichten Grades, 
vielleicht beginnender Verblodungszustand. 

B. Aus der Gruppe der Erschopf ungszustande. 

10. 36 jahriger Tagelohner. Neurasthenic mittleren Grades; gutwilliger 
Mensch. Morgens 8,20 Uhr, hat er ruhig und mit Cfberlegung gelegt, aber ver- 
einzelte Bildteile nicht erkannt. Bemerkt nach 15' von selbst, daB etwas fehlt, 
legt dann weiter, ist nach 28' 26" fertig. Gibt an, daB es ihn sehr angestrengt 
hatte und daB es ihm iibel und schwarz vor den Augen geworden sei, er konne 
nicht weiterarbeiten. Die langen Legezeiten durften in der Hauptsache durch 
•ine leichte Beschranktheit, wohl aber auch durch die korperlichen Beschwerden 
bedingt sein. 

11. Masohinenbauer, 19 Jahre. MaBige Hysteroneurasthenie, etwas verdrieB- 
lieh und wehleidig. Legt das Bild der Kuh in 7' 31". Bemiiht sich 6' lang, uni den 
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Hund zu legen, sagt dann: „lch bekomme Kopfschmerzen, ich kann das nicht 
fertig legen. “ Zittert stark an den Handen. Keine tJbertreibung, aber groBe 
Willensschwache und Wehleidigkeit zeigen sich auch in dieser Legeleistung bei 
offenbar ganz guter Intelligenz, die auch sonst a us der AUtagsbeobachtung 
sich ergab. 

12. Hutmacher, 48 Jahre alt, mittelschwere Neurasthenie, vielleicht friihzeitige 
Arteriosklerose. Legt in 20' 26" die Kuh, dabei gibt er sich groBe Muhe, es wird 
ihm sichtlich schwer, er bekommt schlieBlich SchweiBausbruch. Als das Bild fertig 
ist, sagt er: „Nun kann ich aber nicht mehr, ich bin ganz ab.“ Ubertreibung aus- 
geschlossen. Die lange Legezeit hangt vermutlich nur zum Teil mit der nicht 
allzu hohen Begabung des Mannes zusammen. Der Erschopfungszustand diirfto 
sie verlangert haben. 

13. Maurer, 38 Jahre alt, braucht fur Kuh, Hund und Gans 14' 40" bzw. 
12'12" und 21'44", im ganzen fiir diese 4 Versuche die Zeit von 11,05 bis 
12,55 Uhr. Macht einige kleine Legefehler, es hat ihn sehr angestrengt. Kommt 
nach 2 Tagen von selbst wieder, braucht fiir das Bild des Storches 18' 12" 
abermals mit kleinen Legefehlern. Simulation ausgeschlossen, da groBe Bereit- 
willigkeit. Auf der Abteilung sehr anstandiges Benehmen und Reinlichkeit in 
den Sachen. — Mittelschwere Neurasthenie mit 30% Erwerbsbeschrankung. 
Eine gewisse Beschranktheit sehr wahrscheinlich, aber infolge hoher moralischer 
Qualitaten guter Arbeiter. Gesamtleistung im Rechnen 149 (v). 

C. Aus der Gruppe der Schwachsinnigen und Beschrankten. 

14. Maurer, 44 Jahre alt, legt das Bild der Kuh nur nach den ausgeschnittenen 
Formen. „Wenn mein Bub da ware, der bracht’s zusammen — der hat so Klotzerl 
— ich hab’s nie machen konnen, mein anderer Bub der Hanserl auch nit.“ Er 
hat die Teile schlieBlich ganz willkiirlich ohne Riicksicht auf das Bild oder die 
Form nebeneinander gelegt. 

Der Kranke kam zur Beobachtung ins Lazarett, machte einen beschrankten 
Eindruck. Objektiv nur minimale Verlangsamung der Pupillenreaktion und leichte 
Differenz der Knie- und Achillesreflexe. Wassermann negativ. Sonst durchaus 
normal Zahlt einfache Rechenexempel wie 2 + 3 an den Fingem ab (!). Ob der 
Schwachsinn die Folge einer beginnenden progressiven Paralyse oder angeboren 
war, lieB sich nicht feststellen. 

15. Landwirt, 35 Jahre alt. Gesamteindruck der des beschrankten, gerissenen 
Bauem, der seinen Vorteil zu wahren weiB und notigenfalls mogelt. War z. B. am 
SchluB einer Gerichtssitzung, bei der er infolge meines Gutachtens freigesprochen 
war, auf mich wiitend, weil ich vor Gericht in meinem Gutachten die Moglichkeit 
der Simulation erortert hatte. Die Tatsache, daB er vom Richter freigesprochen 
worden war. hatte er nicht verstanden. — Klagt nach 30' Legespielprobe iiber 
Kopfschmerzen, bringt nichts weiter fertig als ein unvollstandiges Bild. Gesamt- 
rechenleistung 272 (mangelhaft). 

16. Arbeiterin. Versucht zunachst nach dem Schnitt zu legen. Nach 13' 32 ein 
falsches Bild zusammengestellt. Legt dann das Bild des Hundes in 6' 52" und freut 
sich, daB es richtig ist. Gans in 11' 32", den Storch in 9' 35". Sagt am SchluB auf 
die Frage, ob es sie angestrengt habe: „Es hat mich nicht angestrengt, ich freue 
mich, daB ich es fertiggebracht habe.“ 

Ahnliche Falle, die das erste Bild entweder mit Hilfe oder auf Grund der 
Vorlage nur mit Muhe fertigbringen, geben bei den weiteren Versuchen ganz 
ordentliche Leistungen, so z. B. ein Fall von Dementia praecox, der wegen 
groBer Stumpfheit nicht mehr erwerbsfahig war und in eine Landesheilanstalt 
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uberfiihrt werden muBte, brauchte fur den Hund als 2. Versuoh 9' 35", fur 
die Gans 12'41" und flir den Storch 12'10", Leistungen, die als +, + v , + v 
zu bezeichnen sind. 

17. 28jahriger Bahnarbeiter, beschrankter murrischer Mensch, reizbar, 
anspruchsvoll. Stammt a us ordentlicher Bauemfamilie, halt seine Sachen in Ord- 
nung. Bring! selbst mit Hilfe und Vorlage die Kuh am ersten Tag nicht fertig, 
klagt nach l / 2 Stunde uber Kopfschmerzen und Flimmern vor den Augen, so daB 
die Arbeit abgebrochen werden muB. Legt am nachsten Tag das Bild der Kuh 
ohne Hilfe in 16' 8", den Hund in 35' 12". Bringt trotz 3 / 4 stundigem Versuch mit 
Hilfe und Vorlage das Bild der Gans nicht zusammen. Rechenprobegesamtleistung 
sehr schwach; nur 1 Aufgabe mit dem Leistungswert 2 richtig; sonst alles falsch 
oder versagend. MaBige Beschranktheit, die imstande ist, den eigenen Vorteil 
gehorig zu wahren. 

18. Glasarbeiter, 25 Jahre. Abgelaufener Erregungszustand von katatonischem 
Typus. Leicht beschrankt, aber nicht grob auffallig, so daB er im Krieg nicht 
weiter auffieL Bringt kein Bild vollstandig zusammen. Bild der Kuh 16'. Be- 
kommt den Hund nur mit groBer Miihe in 26' 24" zustande. AuBert immer 
wieder, „das paBt ja alles nicht. Das ist noch schwerer wie das andere. Die 
stimmen gar nicht. Ich bringe es nicht fertig“. Das Bild der Gans bringt er 
iiberhaupt nicht zustande; „Das sehe ich, das sind Voglein im Walde“ (meint 
die Kiichlein), legt hin und her, aber immer nur nach dem Schnitt. Rechen- 
leistung 206, also niedrig. 

19. Vizewachtmeister. Sehr strammer, ordentlicher und ruhiger Mensch, 
macht einen etwas schwerfalligen Eindruck, erscheint aber nicht direkt beschrankt. 
Braucht auffallenderweise flir die Kuh 19' 18", fur den Hund 19' 59". Der Kranke 
ist nach diesen beiden Versuchen so angestrengt, daB er die Arbeit abbrechen muB. 
Bringt am nachsten Tag Gans und Storch nicht ganz richtig heraus, ist gleich- 
falls sehr angestrengt. Der friiher nicht ausgesprochene Verdacht einer gewissen 
Beschranktheit erwies sich dem weiteren Verhalten auf der Abteilung nach als 
berechtigt. Trotz besten Willens war er seiner Stellung als Vizewachtmeister 
nicht gewachsen. 

20. 28 jahriger Landwirt, Neurasthenie verbunden mit ganz leichten Hemmungs- 
und Depressionserscheinungen. Tuberkulose. Legt das Bild der Kuh in 12' unvoll- 
st&ndig und fehlerhaft. Daraufhin den Hund in 12' 10" annahernd richtig, kann ein 
Blattchen davon nicht unterbringen, das Bild der Gans in 10' 45" ganz richtig, 
ebenso den Storch in 17' 26". Klagt am SchluB uber starke Anstrengung. Auf¬ 
fallenderweise war bei dem Kranken das Rechnen sehr gut; Gesamtleistung 953. 
Der Widerspruch zwischen Rechen- und Legeproben ist nicht geklart, vielleicht 
kommt in Betracht, daB er ein fleiBiger und moralisch hochstehender Mensch 
ist, der infolge von guter Schule gute Rechenkenntnisse erhalten hat, dessen 
Kombinationsgabe jedoch verhaltnismaBig gering ist (vgL die Bemerkung hieriiber 
auf S. 101 dieeer Arbeit). 

21. 42 Jahre alt. Erschopfimgszustand. Kommt wegen Verwirrtheitszustandes 
mit dem Verdacht auf progressive Paralyse ins Lazarett. Bei der Intelligenz- 
prufung nach Abklingen des Dammerzustandes ergibt sich folgendes: (Unter- 
schied zwischen Treppe und Leiter?): „Die Treppe geht man hinunter, die Leiter 
steigt man hinauf. 44 (Unterschied zwischen Irrtum und Luge?): „Das weiB ich 
nicht. “ Gesamtleistung bei der Rechenprobe 605. Berufsarbeit als Tapezierer 
selbstandig und gut, allerdings geschmacklos, wird von seinem Meister geschatzt. 
Haltlos dem Alkohol gegeniiber, schwankend in seiner Lebensfiihrung. — Legt 
die Kuh richtig, kann aber die dritte senkrechte Blattchenreihe nicht unterbringen 
(Schulterblattgegend und Vorderbein), legt also ein verstummeltes Bild von der 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



128 


F. E. O. Schultze: 


Digitized by 


Kuh mit ihrem Kalb, ohne den Fehler zu bemerken. Die Blattchenreihe, die er 
nicht unterbringen konnte, hat er richtig neben das Bild gelegt, konnte sie aber 
nicht einfiigen. Er sagte, „Ich habe das Bild gelegt, habe aber noch 4 Teile 
iibrig.“ Auf die Frage, ob es richtig sei, sagt er, ja, das Bild sei so richtig. 
Braucht hierfiir 10' 13". Fur den Hund mit einem Legefehler IF 20". Bei 
der Gans legt er das Bild zunachst nach dem Schnitt. Wird nach 1 / i Stunde 
aufgefordert, das Bild nach dem Sinn zu legen, setzt auch dann das Bild nach 
10'richtig zusammen. Braucht im ganzen 23' 48". Fur den Storch IF 47". — 
Auffallend ist die groQe UngleichmaBigkeit der verschiedenen Arbeitsleistungen 
dieses Mannes. 

22. 35jahriger Eisenbahnbeamter, Schlosser. Sehr ordentUcher Mensch. 
Legt das Bild der Kuh nahezu richtig, kann aber 3 Blattchen nicht unter¬ 
bringen. Sagt nach ofterem Hin- und Herprobieren: „Ich glaube, mein 
Kleiner legt das besser als ich.“ Ist nach 19' 52" endlich fertig. Hund in 
12'35". Gans in 15'42". Storch in 15'48" mit voriibergehend fast sinnlosen 
Zusammenstellungen. Rechenleistung im Widerspruch dazu gut: 867! (#). Es 
diirfte sich hier um einen Mann handeln; der infolge von Soliditat und natiir- 
lichem FleiB bei geniigender Volksschulbildung gutes Rechenresultat erzielt 
hat, aber dessen Kombinationsfahigkeit nicht sehr groB ist. Einer von den 
Fallen, bei denen die moralischen Qualitaten die intellektuelle Schwerfalligkeit 
ii berkompensiert. 


§ 8. Anweisung zur diagnostischen Verwertung der Legespielzeiten. 

t 

Man konnte die Legezeiten der Versuchspersonen nach drei ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten charakterisieren, nach der bei der ersten 
Aufgabe verbrauchten Zeit, der Anfangsleistung, nach der Gesamteeit 
und nach der kiirzesten tiberhaupt erreichten Zeit, der Bestzeit. Um der 
Zeiterspamis willen, die man bei jeder diagnostischen Untersuchung 
beriicksichtigen muB, werden wir zunachst die Frage stellen: welche 
Schlusse kann man von der Anfangsleistung aus machen. Im allgemeinen 
sehen wir, ist das Verhalten bereits »beim ersten Legeversuch in hohem 
MaBe charakteristisch fur die einzelnen Vp. ZahlenmaBig sind daher 
folgende Momente zu beriicksichtigen: 

a) die Note, die man auf Grand der Anfangsleistung gebeh muB, 
stimmt bereits in etwa 63% der Falle mit der Gesamtleistung uberein. In 
36% der Falle betragt die Abweichung 1 Stufe. Eine Abweichung, die 
zwei oder mehr Stufen betragt, ist bei den 140 hirauf untersuchten Vp. 
tiberhaupt nicht vorgekommen. 

b) Ahnlich steht es mit dem SchluB von der Anfangsleistung auf die 
Bestleistimg. Die Erfahrung iiber die Tendenz der Abnahme der Lege¬ 
zeiten infolge von Ubungseinfliissen, oder der Tendenz der Zunahme, zu- 
mal infolge von Ermtidung (§ 6), wird jetzt recht wichtig. Im Einzelfalle 
war sie sehr groB. Ich erinnere an den Fall maximaler Abnahme von 
66' auf 27—18' und 9'. Da solche Falle recht selten sein durften, kann 
man die Wahrscheinlichkeiten, die sich aus den Durchschnittsberech- 
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Normal-Vp. 

Falle von Asthenie 

' 56 

'i 

32 
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6 

— 

25 1 28 

3 

— 

leichten Grades . . 
Falle von Asthenie 

I 33 

21 

12 

— — 

16 

13 

1 

4 

— 

13 . 18 

! 

2 

— 

mittleren Grades . 

1 51 

36 

15 

1 — — 

26 

20 | 

5 

— 

26 j 22 

3 

— 

Snmme. 

i; ho 

89 

51 

— — 

71 

54 

15 

— 

64 68 

8 

— 

Summe bezogen auf 

1 100 

63,5 

36,0 

— ; ~ 

150,7138,5:10,7] 

— 

45,7.48,5 

! 5,7 
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nungen der Praxis ergeben, zu Rate ziehen. Der Unterschied zwischen 
der Anfang8- und Bestleistung betragt in der Halfte der Falle auch nicht 

1 Stufe, in 38% nur 1 Stufe, und nur in 10% erreicht sie das MaB von 

2 Stufen. Nie hat sie 3 Stufen betragen. 

Eine besondere Frage ist nun die: soil man, wenn die Vp. alle 
4 Aufgaben gelost hat, ihre Leistung nach der Gesamt- oder nach 
der Bestleistung beurteilen ? Die Abweichungen dieser beiden Noten 
sind zwar uicht groB, aber deutlich. Abweichungen fehlen in 45% 
der Falle, 1 Stufe betragt sie in 48%, und 2 Stufen in etwa 6% 
der Falle. Da nun der Psychologe nicht von Zahlen abhangen darf, 
wird er die Gesamtzahl in den Vordergrund stellen, in Fallen groBer 
Abweichung aber die Bestleistung berucksichtigen, vor alien Dingen 
aber analytisch den Grund dieser Abweichung festzustellen und so 
zu einem Qualitatsurteil zu kommen suchen. 


Zum SchluB mochte ich nun die Hauptsatze fur eine Anweisung 
zur diagnostischen Verwertung der Legespielzeiten noch kurz 
zusammenf assen: 

1. Der vollsinnige Gesunde legt alle 4 Bilder in einer Sitzung ohne 
besondere Miihe. Wer das nicht tut, ist nicht normal, unter Umstanden 
boswillig. 

2. Fur die Feststellung der Asthenie ist die Legeprobe bloB bei 
Simulationsverdachtigen oder in schweren Fallen, die mit nicht zu ge- 
ringer Intelligenz gepaart sind, geeignet. Stets aber ist die Beurteilung 
nach dem Gesamtverhalten der Vp. notwendig. 

3. Zur Orientierung daruber, ob ein grober Defekt hinsichtlich der 
Kombinationsfahigkeit fur optische Anschauungen auf bekannten 
Lebensgebieten vorliegt, geniigt es, ein Bild legen zu lassen. Fur 
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etwas genauere Bestimmung sind etwa 2, am besten 4 Bilder legen 
zu lassen. 

4. Die Beurteilung der Einzelleistung erfolgt nach Tab. 2. Die Be- 
urteilung der Gesamtleistung nach Tab. 3. 

5. Die Ergebnisse gelten nur fiir Volksschulgebildete zwischen 20 
und 45 Jahren; nicht fur Kinder und Jugendliche, fiir die eine beson- 
dere Untersuchung notig ist. 
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Zur Diagnose der myasthenischen Paralyse (insbesondere der 
amyotrophischen und rein ophthalmoplegischen Form). 

Von 

Prof. Dr. Hans Curschmann. 

(Aus der Med. Universitatspoliklinik Rostock.) 

(Eingegangen am 15. Mai 1919.) 

Die Diagnose der Myasthenia pseudoparalytica gait und gilt seit 
der festen nosologischen Form, die H. Oppenheim vor allem der 
Erkrankung gegeben hat, flir leicht und differentieller Schwierigkeiten 
entbehrend, sofem man den Begriff der Erb - Goldflam - Oppen¬ 
heim schen Krankheit auf den bekannten Symptomenkomplex be- 
schrankt und nicht in den Fehler verfallt, allerlei Symptome der Asthenie 
und Adynamie der Muskulatur (bei M. Basedow, bei pluriglandularer 
Insuffizienz, bei M. Adisonii, sogar bei Neurasthenie) als „myasthenisch u 
zu bezeichnen. Aber auch bei scheinbar typischen Fallen koimen bis- 
weilen diagnostische Bedenken entstehen, die sich auf schwerwiegende 
atypische Syndrome grunden. Folgende beide, sehr ahnliche Falle 
werden das belegen. 

Fall 1. Frl. A V., 21 Jahre. Erste Untersuchung am 31.1/1918. Familien- 
anamnese o. B., keinerlei ahnliche Krankheiten in der Familie. Bis auf Kinder- 
krankheiten stets gesund. Mit 16 Jahren Menses, stets regelmaBig. Niemals nervos 
gewesen. Bis Pfingsten 1917, d. i. vor 1 Jahr, vollig gesund. Ohne alle vorausge- 
gangenen Krankheiten (wie Diphtherie, Angina, Grippe usw. usw.) begann damals 
das linke Augenlid ein wenig zu „hangen“, morgens merkte sie es noch nicht, erst 
nach Anstrengung der Augen, besonders abends. Unter Malzextrakt und Ruhe 
Besserung von kurzer Dauer. Bereits im Herbst langsam zunehmende Schwache 
in alien Gliedem, besonders den Beinen, die um Weihnachten stark zunahm. Jetzt 
begann sie auch hinzufallen und konnte sich nicht wieder vom Boden erheben, lag 
wie gelahmt da. Besonders das rechte Bein war schwach. Die Schwache war mor¬ 
gens stets relativ gering, nahm bei Bewegung und Anstrengung rasch zu, besonders 
nach Anstrengung der Augen. Auch das Kauen und Schlucken wurden taglich 
schlechter; ebenfalls anfangs beim Essen leidlich kraftig, nach wenigen Bissen, be¬ 
sonders abends, haufig unfahig, weiter zu kauen und zu schlucken. Auch die 
Stimme wurde schwacher; wenn sie einige Satze laut sprach, wurde sie heiser, die 
Zunge wurde schwer, die Lippen lahm, so daB sie nicht weitersprechen konnte. 
Bald danach wurden ziemlich plotzlich auch die Arme lahm, anfangs leidliche Er- 
holung nach Ruhe, spater seit ca. 5 Wochfen gleichmftBige dauernde Schwache 
beider Arme, besonders der Hande. Auch das Gesichfc wurde vor einigen Monaten 
steif und bewegungslos; sie konnte nicht mehr lachen, den Mund nicht mehr ver- 
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ziehen; auch hier morgens leidlicher Zustand, abends am schlechtesten, aber seit 
ca. Y 4 Jahr vollige und dauernde Lahmung der Gesichtsmuskeln. Es besteht auch 
Blasenschw&che, Inkontinenz, fiir kleinere Urinportionen auch Unfahigkeit 
spontaner Entleerung, ebenso Unfahigkeit, diinnen Stuhl zu halten. 

Befund am 31.1.18. Ausgesprochenes Maskengesicht, Lippenmuskeln 
vollig gelahmt, Lachen, Mundspitzen unmoglich. Stirnmuskeln und Orbicularis 
oculi normal. Beiderseits leichte Ptosis der Lider L. > R., zur Zeit nur geringe 
schrag iibereinanderstehende Doppelbilder; Pupillen o. B., normal reagierend, 
Lichtverengerung nicht ermiidbar. 

Zunge nicht atrophisch, aber schwach in alien Bcwegungen, rasches Nach- 
lassen der Beweglichkeit. Das Gaumensegel wird nach Phonation normal ge- 
hoben. Nach langerem Sprechen aber Naseln und Hangen des Velum L. > R. 
Auch die Kaumuskeln lassen nach Probekauen sehr rasch an Kraft nach. 

Der Gang ist (nachdem Pat. die Strapazen der Reise hinter sich hat) hochgradig 
gestdrt, schleppend, Wackeln in den Hiiften. Im Liegen besteht eine maBige 
diffuse Schwache aller Ober- und Unterschenkelmuskeln und eine relativ groBe 
Schwache der Beuger des rechten Knies und beider M. ileopsoas, aber es sind, ab- 
gesehen von den eben genannten, alle Bewegungen der Beine im vollen Umfang 
moglich. Nach relativ wenigen Bewegungen fallt aber das Nachlassen der Bewe- 
gungskraft und -breite sehr auf. 

Erhebliche Schwache findet sich auch in den Fixatoren des Beckens und den 
M. erectores trunci et cervicis, deegleichen in den Bauchmuskeln. Freies Aufstehen 
vom Boden unmoglich, „klettcrt an sich in die Hohe“ (wie eine Dystrophia mus- 
culor.). Im Gehen und Stehen starke lumljale Lordose. Die Armc zeigen in alien 
Muskein betriichtliche Schwache, Handedruck nach einigen Wiederholungen un- 
f uhlbar werdend; im ganzen ist aber die Schwache des Schultergiirtels noch groBer, 
als die der distalen Abschnitte, insbesondere der kleinen Handmuskeln; vor allem 
sind die M. pectorales, deltoidei, latissimus dorsi, die M. supra- und infraspinati 
vollig gel&hmt (auch nach langerer Ruhe). Halsmuskeln ebenfalls dauemd 
sehr schwach; Kopf fallt nach Anstrengung nach vorn. 

Nirgends Muskelatrophien, keine fibrill&re oder faszikul&re 
Zuc k u ngen. Der Tonus der Stamm- und Gliedermuskeln ist in der Ruhe normal, 
auch nicht auffallend vermindert. 

Ataxie bei Zielbewegungen, Tremor, Crampi usw. fehlen. Nirgends die gering- 
sten sensiblen Storungen. 

Die Sehuenreflexe der oberen und unteren Extremitaten sind alle lebhaft, aber 
normal, L. = R., kein Klonus. Kein Babinski, kein Bechterew-Mendel, kein Oppen- 
heim. Unterkieferreflex o. B., lebhaft. 

Bauchdeckenreflexe links und rcchts normal. 

Das Chvosteksche Facialisphanomen negativ. 

Myasthenische Reaktion: Am M. tibialis antic, und den kleinen Hand¬ 
muskeln und anderen negativ; nur im Gebiet des Facialis und der Zunge deutlich 
positi v. Im iibrigen keine Spur von E. A., normale prompte galvanische Zuckung, 
keine Verminderung der faradischen direkten und indirekten Erregbarkcit. 

Im ubrigen: MiiBige Anamie, leichte VergroBerung der Schilddriise nicht 
pulsierend. 

Herz auch im Rontgenbild normal begrenzt und von normaler Aktion, regular. 
Puls 80, Blutdruck 120 RR. Lungen o. B. Zwerchfell normal bewc^t. 

Ober dem Manubr. stemi Schatton, der wahrscheinlich auf die vergrdBerte 
GL thy mi zu beziehen ist. 

Blut: Leukocyten 7500. Lymphocyten 29%, polynucL 70%, eosinophile 
Zellen 1%. 
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An den Erythrocyten keine Veranderungen. 

Die Verordnung (Calcium, groBte Ruhe, gute Ernahrang) anderte am Zustand 
bis zum 6. III. 18 nichts, weitere Verschlechterung. Auch Arsen mit Chinin und 
Eisen in Pillenform fiihrte keine Besserung herbei. Die anf&ngliche Ermii- 
dungsschw&che hat sioh in fast alien bulb&ren und Extremit&ten- 
muskeln zur permanenten Parese gesteigert und blieb dies etwa 
3 Mo nate lang. Pat .war bereits morgens friih vollig auBerstande, Arme und Beine, 
den Kopf usw. zu heben, das Gesicht zu bewegen, zu lachen usw. Schlucken und 
Kauen in bedrohlichster Weis© parctisch. 

Seit dem 15. IV. 18 erhalt Pat. nun Solarson - Spritzen jeden zweiten Tag. 

Nach 12 Injektionen berichtet sie am 13. V. 18: „Die Lahmung ist in jeder 
Hinsicht bedeutend gewichen. Hauptsachlich ist das Kauen und Schlucken sehr 
gebessert, aber auch Arme und FiiBe und Nacken sind besser geworden. Ich kann 
allein vom Stuhl aufstehen, bin auch imstande, im Bett mich aufzurichten; nur 
Stufen steigen kann ich noch nicht. “ 

Nach 24 Solarsoninjektioncn schreibt Pat. am 12. VII. 18: „Die Besserung 
meiner Lahmungen hat weitere Fortschritte gemacht. Ich bin schon ein kleines 
Ende spazierengcgangcn, kann Treppen steigen usw.“ 

Mit langeren Pausen hatte Pat. am 28. II. 19 viermal 12 Solarsoneinspritzun- 
gen hinter sich. Bei Vorstellung gibt sie an, daB die Besserung noch weiter fortge- 
schritten sei, sie kann jetzt eine Stunde und langer gehen, ohne daB Schwache oder 
gar Lahmung eintritt. Das Doppelsehen und die Ptosis der Augenlider treten 
jetzt — auch abends — nie mehr auf, ebenso sind alle Lahmungserscheinungen 
beim Schlucken und Kauen vollig verschwunden. Dasselbe gilt von der Lahmung 
der Stimmc; sie konne jetzt die ganze Zeitung vorlesen, ohne zu ermiidcn. Auch 
die Hande sind viel kraftiger; sie konne fast eine Stunde Handarbeiten machen, 
ohne zu erlahmen. Die Biasenschwache sei jetzt auch geheilt, sie konne den Urin 
halten und entleeren, wie sie wolle; dasselbe gilt vom Stuhlgang. 

Befund: Auffallende Besserung, vor allem des Gesichts. Das „Maskenge- 
sicht“ ist verschwunden; Facialis im Lippen- und Wangenteil wieder normal inner- 
viert. Ptose und Acgenmuskellahmurgen ebenfalls verschwunden; kein Doppel¬ 
sehen mehr. Zunge und Gaumensegel normal beweglich, Stimme laut, nicht mehr 
nasal. 

Gang noch etwas wacklig, besonders in den Huftgelenken, aber nicht mehr 
grob gestort. Eine gewisse Schwache besteht noch in den Beugern des Unter- 
schenkels, besonders rechts und in den Psoasmuskeln. Die Parese der Hande ist 
nicht mehr wahrnehmbar; Handedruck beiderseits ziemlich kraftig. Die M. 
erectores trunci et cervicis sind annahemd nonnal kraftig. 

Nirgends Muskelatrophien, keine fibrillaren Zuckungen. Die My a. - R. ist 
jetzt in keinem Muskelgebiet, auch im Facialis und Hypoglossus nicht mehr 
zu finden. 

Starke Gewichtszunahme. Blut: Hamoglobin anscheinend normal. 7300 
Leukocyten, davon 72% polynucl., 18% Lymphocyten, keine eosinophilen Zellen, 
6% Ubergangszellen, 4% Mononucl. 

Auffallend war jetzt das sehr starkeChvostekscheFacialisph&nomen, 
ebenso mechanische Cbererregbarkeit der N. ulnares und mediani. Trousseau ne- 

f ativ. TetaniBche Krampfe in Handen und FiiBen werden negiert. Galvanische 
ft)ererregbarkeit (Erb) deutlich positiv: KSZ. 0,5, ASZ. 0,2, AOZ. 1,5 MA. AOTe. 
bei 5 MA noch nicht zu erzielen. 

Der Fall, der alle Kardinalsymptome der myasthenischen Paralyse 
(Ptose und andere Augenmuskel- und bulbare Lahmungen, dazu Extre- 
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mitatenlahraung, im Beginn und in der Besserung iiberwiegende Er- 
miidungsschwache) zeigt, interessiert erstens durch das zeitweilige starke 
Vorherrschen der Dauerlahmungen, zweitens durch den Ver- 
teilungstypus gerade dieser Lahmungen nach Art der Erb- 
schen Dystrophia musculorum, drittens durch die friihzeitige Mit- 
beteiligung von Blase und Mastdarm und endlich durch den Er- 
folg der Therapie. Doch mochte ich, da der nun folgende Fall 2 
dem ersten sehr ahnelt, die epikritische Besprechung beider vereinigen. 

Fall 2. Karola B., 16 Jahre, aus R. Erste Unterauchung am 12. XII. 17, 
GroBmutter miitterlicherseits geisteskrank, sonst keine Nervenleiden in der Familie 
insbesondere keine ahnlichen Leiden, wie das der Pat. Pat. wurde normal als 
drittes von drei Geschwistem geboren, gestillt, entwickelte sich gut geistig und 
korperlich. Menses mit 15 Jahren. Seit ca. */ 4 Jahren — also mit 15 Jahren — 
begann d&s jetzige Leiden ohne alle Vorkrankheiten (akute Infektionen u. dgl.). 
Traumen, Uberanstrengungen akuter oder dauernder Art vollig spontan und all- 
m&hlich. Pat. bemerkte zuerst, dafl sie nach langerem Gehen stark ermiidete, so 
daB die Beine wie gelahmt waren; dann spiirte sie, daB sie nachmittags und abends 
die Augen nicht mehr ganz offnen koimte, daB die Lider ha lb geschlossen blieben. 
Dabei — bis heute — kein Doppelsehen. Hierauf bemerkte sie, daB auch das 
Kauen sie stark ermiidete, „morgens ging es noch, mittags konnte sie nie fertig 
kauen, nur mit langen Unterbrechungen“; abends waren die Kaumuskeln in 
letzter Zeit so schwach, daB sie nur Fliissiges und Breiiges schlucken, nichts mehr 
kauen konnte. Dabei soli der Schluckakt selbst noch gut funktionieren, nicht 
besonders ermiiden; Verschlucken selten; Flussigkeit kommt nie durch die Nase 
zuriick. 

Seit einem halben Jahr begann auch die Schwache in Armen und Handen. 
Morgens seien dieselben noch ganz kraftig, um im Lauf des Tages ganz lahm und 
ungeschickt zu werden. 

Ganz ebenso gehe es mit den Bewegungen des Gesichts: im Laufe des Tages 
werde es immer schwacher und lebloser; sie konne nicht mehr lachen oder sonst 
das Gesicht verziehen. Auch die Sprache und Stimme werden im Lauf der Zeit 
nach langerer Inanspruchnahme immer muhsamer und schwacher. 

Blase und Mastdarm seien stets normal geblieben. Geistig habe Pat. absolut 
nicht gelitten, sei vollig unverandcrt; keine Spur von geistiger Oberermtidbarkeit. 
Keine Schmerzen, keine Vertaubung, keine Krampfe in den Muskeln u. dgl 

Jetzige Beschwerden: nach ziemlich normaler Beweglichkeifc der Arm© und 
Beine beim Aufstehen ermiidet Pat. so rasch, daB sie — da die Arme fdrmlich 
herabfallen — sich nicht mehr fertig frisieren kann, daB sie nach 10 Minuten 
Klavierspielens vor Schwache der Hando und Unterarme nicht mehr weiter spielen 
kann; daB sie nach einigen Minuten Kauens beim Friihstiick pausieren muB, um 
weiter zu kauen. Der kurze Schulweg — normal 12 Minuten — ermiidet Pat. 
so, daB sie schon ofter vor Schwache der Beine zusammengefallen ist. Der Riicken 
sei dann so steif, daB sie sich nicht mehr allein erheben konnte. Die Augen fallen 
bereits nach ca. 1—2 Stunden vormittags halb zu. Die Schwache der Gesichts- 
muskeln hat rasch zugenommen, desgleichen die der Lungen. Abends sei die 
Sprache ganz lallend und schwer verstandlich, die Stimme heiser. 

Befund: 1,68 m groBes, sehr schlankes, etwas mageres, blutarmes Madchen. 
Keinerlei Degenerationszeichen. Korperbau an sich normal, desgleichen Schadel- 
bildung. Deutliche Struma, nicht pulsierend. Innere Organe Herz, Limgen, 
Bauchorgane o. B.; Milz nicht palpabel; keine abnorme Thymusdampfung, keine 
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Driisenschwellung. — Urin ohne EiweiB und Zucker. Nervenbefund (um 
12 Uhr vormittags naoh langer Ruhe im Wartezimmer). Leichte Ptosis links 
gleich rechts, durch energische Innervation voriibeigehend zu beseitigen, nach 
einigen raschen Lidoffnungen verstarkt wiederkommend. Gesichtsausdruok 
maskenartig, starr. Alie Facialismuskeln, besonders die Nasolabial- und Lippen- 
muskeln von Anfang an nahezu vollig gelahmt. Lachen unmoglich, desgleichen 
Zahne zeigen, Naseriimpfen, Backenaufblasen, Mundspitzen etwas besser. 

Gaumensegel, Zunge, Kehlkopfinnervation und Kaumuskeln zur Zeit nicht 
besonders geschwacht; langeres Sprechen ermiidet aber sichtlich. Lidspalten 
L und r. gleich, Pupillen gleich, mittelweit, auf Licht und bei Konvergenz gut 
reagierend. Alle Bulbusmuskeln intakt, kein Doppelsehen. Fundus und Visus o. B. 

Gehor, Geruch, Geschmack ungestor t Sensibler N. V o. B. 

Die Nacken- und Ruckenmuskeln sind — nicht ermiidet — von normal aus- 
giebiger Bewegung, aber deutlich verminderter Kraft; die Wirkung der M. erectores 
cervicis et Brunei schwach, besonders beim Aufrichten, desgleichen die Bauch- 
muskeln. 

Schultergiirtel — Arm- und Handmuskeln ausgeruht — von leidlicher Kraft; 
Handedruck anfangs ziemlich gut, laBt aber rasch nach. Kein Tremor, keine 
grobere Ungeschicklichkeit der Hande. 

Beckengiirtel und Beine ebenfalls von leidlicher Beweglichkeit und Kraft. 
Gang augenscheinlich etwas miihsam, fiir die Jugend der Pat. auffallend schwer- 
fallig, unelastisch, nach kurzer Zeit sehr erheblich nachlassend. 

Nirgends Muskelschwund, fibrillare Zuckungen u. dgl. Sensibilitat in alien 
Gebieten vollig intakt. 

Sehnenreflexer Masseterenreflex, Sehnen- und Periostreflexe der Arme und 
Beine iiberall lebhaft und gleich; nirgends Klonus. Bauchreflexe L. = R. normal; 
Sohlenreflexe fehlen; Babinski und Oppenheim 0. 

Chvosteksches Phanomen an Facialis und Armnerven negativ. 

Muskeltonus iiberall normal bis untemormal; idiomuskulare Wulste nirgends 
gesteigert, eher vermindert. 

Elektrische Reaktion: An M. hypothenar, thenar, flexor carp, uin&ris 
sehr deutliche Ermiidung und Verschwinden der farad. Reizbarkeit nach ca. 2 Min. 
faradischer Reizung. In den dauemd paretischen Muskeln besonders Facialis 
keine Mya. -Re. 

Blutbefund: Erythrocyten 3750 000, Leukocyten 3300, Hamoglobin 80%, 
Farbeindex 1,14. — Lymphocyten 42,2%, polynucL neutrophile L. 52,3%, 
eosinophile L. 3,8%, Gbergangzellen 1,5%. An den Erythrocyten nichts Auf- 
f&llendes. Blutplattchen in normaler Menge. 

Die Rontgenuntersuchung des Brustkorbs zeigt normaie Fom: und Aktion 
des Herzens, normaie Zwerchfellbewegung; iiber dem Manubr. stemi be- 
steht eine Schattenbildung, die wahrscheinlioh als vergroBerte Thymus anzu- 
sprechen ist. 

Auf eine Arsen-, Eisen-, Chininbehandlung und 14 Tage volliger Bettruhe 
keine Besserung, subjektiv alle Bewegungsstorungen eher schlechter. 

Am 29. XII. 17 begann die Calciumbehandlung (die ich ohne bestimmte 
Indikation, mehr ut aliquid fiat, begann), Glycalcium 3—4 X1 g. 

Am 26.1. 18. Entschiedene Besserung: Nachlassen der Ptose auch abends, 
uberhaupt kein Doppelsehen mehr. Bewegungen der Arme nicht besser. Myasth. 
Reaktion im Facialisgebiet weniger deutlich. 

9. IV. Nachdem Pat. bis jetzt Calcium genommen, Besserung andauemd: 
kein Doppelsehen mehr. Ptose nur noch selten. Pat. kann besser gehen,* 10 Min. 
lang, ohne Unterbrechung. Hande kraftiger, kann wieder Klavier spielen und 
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stricken. Einige Wochen spater kann sie den Schulweg, ca. 20 Min. mit nur ein- 
maliger Unterbrechung gehen. Schlucken, Kauen, auch die Stimme und Sprach© 
besser. 

Seitdem — seit ca. 1 Jahr — hatte ich Pat. nicht wieder gesehen. 25. III. 19. 
Pat. gibt an, daB die Besserung nicht von Dauer war, daB es langsam immer schlech- 
ter gegangen seL Insbesondere seien seit Frlihjahr vorigen Jahres die dauernden 
Lahmungserscheinungen viel ausgesprochener. Die Gesiektsrnuskulatur sei be- 
reits friiher dauernd gelahmt gewesen; Lachen, Pfeifen, Mundspitzen stets, auch 
nach Ausruhen unmoglich. Die Ptose tritt auch jetzt nur nach Ermiidung der 
Augen — besonders abends — auf. Kein Doppelsehen. Sprachc und Stimme 
ermiiden sehr rasch; Singstimme bereits nach 2—3 Zeilen (des Notenblatts) vollig 
erloschen. Die Schultem und Oberarnie seien seitdem dauernd gelahmt; die 
Hande ermiiden bis zur Lahmung rasch bereits nach 8—10 Minuten Schreiben 
oder Stricken. Dauernd gelahmt sei auch die Fahigkeit, sich ira Bett oder vom 
Boden aufzurichten; auch das Hebcn der Beine sei stets (auch morgens) vollig 
unmoglich, die Beugung und Streckung der Unterschenkel dauernd erheblich 
geschwacht. 

Alle Lahmungserscheinungen sind 8 Tage vor und w&hrend der Periode viel 
schlimmer, dann ca. 14 Tagc Besserung, dann wieder Verschkchterung. Periode 
ungestort, stark, schmerzhaft. 

Befund: Myopathisches Maskengesicht, vollige Lahmung der NasolabiaL 
rauskeln. Keine Ptose, kein Doppelsehen. Zunge, Kaumuskeln und Gauraen- 
segel nach Ruhe gut beweglich, nach 5—10 Minuten Sprechen sehr geschwacht. 
Pupillen gleich normal reagierend, nicht crmiidbar. 

Vollig (und nach der Anamnese dauernd) gelahmt sind die M. deltoidei, 
pectorales maj., die Muskeln des Schulterblatts, insbesondere der Latissimus 
dorsi; M. serratus antic, nicht zu priifen. Dauernd sehr schwach sind die M. bi¬ 
ceps und triceps brachii, desgleichen die erect ores cervicis. Der M. trapezius 
beiderseits nach Ruhe kraftig, nur ermiidbar. 

Vollig und dauernd gelahmt sind femer die M. obliqui, der M. glutaeus 
max. und med. und die M. ilcopsoas. Die M. erectores trunci sind nur (dauernd) 
paretisch. Aufstehen vom Boden und Aufriehtcn im Liegen auch nach Ruhe 
niemals moglich, desgleichen paretisch die Beuge-, Streck-, Roll- und Adduktions- 
muskeln am Oberschenkel. Alle Muskeln am Unterschenkel sind nach Ruhe normal 
ausgiebig und leidlieh kraftig, ermiiden aber sehr rasch. Gang trotz der Schwache 
der Beckenmuskeln zuerst auffallend gut, nach einigcn Schritten Wackelgang 
mit schaukelndem Becken, vorgeschobenen Hiiften und starker lumbaler Lordose 
und nach 1—2 Minuten volliges Zusammenbrechen. 

Ebenso sind alle Muskeln an Unterarmen und Handcn anfangs gut und leidlieh 
kraftig beweglich, nach 5 Minuten Schreiben hochgradige Schwache. 

Ob ausgesprochene Muskelatrophien bestehen ist durch Betrachtung bei 
dem guten Fettpolster schwer festzustellen. Die elektrische Rtizung zeigt jeden- 
falk, daB sie an den Extremitaten und Schultergurtel nicht vorhanden sind. Nur 
der M. pectoralis maj. ist zweifellos zum groBten Teil geschwunden. Hyper- 
trophien oder Pseudohypertrophien fehlen vollig. 

Keine fibrillaren oder faszikularen Zuckungen. Myotonische Storungen (aktive 
und reaktive) fehlen. Das Chvosteksche Phanomen (II) an Facialis positiv. 
Erbsches Phanomen negativ; Trousseau negativ. Myasthenische Reaktion an 
alien kleinen Handmuskeln stark positiv, in der dauernd gelahmten Gesichtsmus- 
kulatur negativ, desgleichen an den anderen Extremitatcnmuskeln. 

Die vollig paralytischen M. deltoidei zeigen erhebliche quantitative Herab- 
setzung (farad, und galv.), die seitlichen und hinteren Partien sind uberhaupt 
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nicht mehr erregbar, also wohl auch atrophisch, keine Entartung. Am M. pec- 
toralis major sind nur einige wenige Biindel (stark herabgesetzt) erregbar, 
die ubrigen sind scheinbar geschwunden. 

Die Funktion von Blase und Mastdarm dauernd normaL Sensibilitat Iiberall 
intakt; keine Schmerzen. 

Die Schmerzreflexe an oberen und unteren Extremitaten sind lebhaft und 
gleich; kein Klonus. Unterkieferreflex nicht auslosbar. Hautreflexe desgleichen 
Iiberall normal; kein Babinski und Oppenheim. 

Psyche ohne alle Storungen insbesondere hysterischer Art. 

Epikritisch betrachtet betrafen beide Falle junge Madchen vom 
Chlorosetypus aber ohne alle Menstruationsstorungen; beide zeigten 
VergroBerung der Schilddriise, aber ohne alle Basedowsymptome und 
eine durch den Rontgenbefund wahrscheinlich gemachte VergroBerung 
bzw. abnorme Persistenz der Thymus und endlich das Chvosteksche 
Facialisphanomen im Falle 1 zusammen mit dem Erbschen Phanomen 
wahrend der heilungsahnlichen Remission, im Falle 2 auf der Hohe 
der Krankheit ohne „Erb“. 

In beiden Fallen fehlte bei sonst normalem, nicht chlorotischen 
Blutbefund, die (von Pel) beschriebene polynucleare Leukocytose; im 
Falle 1 normale Leukocytenzahl und -zusammensetzung, im Fall 2 
Leukopenie mit relativer Lymphocytose. 

Im ubrigen fehlen bei beiden Kranken Symptome sonstiger Blut- 
d riisenst orungen. 

Was die nervosen Storungen anbelangt, so begannen sie bei beiden 
ohne jede erkennbare Ursache (wie Infekte, Traumen und namentlich 
Uberanstrengungen, auch ohne vorausgegangene besondere Nahrungs- 
not) mit ein- oder doppelseitiger Lidptose, der im Fall 1 bald andere 
Augenmuskellahmungen und Diplopie folgten, die im schwereren Fall 2 
merkwiirdigerweise ausblieben. 

Gleichzeitig mit der Ptose begann im Fall 2 auch die Gehstorung, 
die im Fall 1 im Verein mit anderen Extremitatenparesen erst nach 
einer kleinen initialen Remission auftritt. 

In beiden Fallen wurden neben den Augen die mimischen und 
Sprech-, Kau- und Schluckmuskeln schwer befallen, in beiden die M. 
erectores cervicis und trunci und die Muskeln des Schulter- und Becken- 
gurtels besonders schwer. In beiden Fallen tiberwog anfangs die typisch 
myasthenische intermittierende Schwache durch krankhafte Ermtid- 
barkeit die echte Parese. Im ^/eiteren Verlauf kam es bei beiden zu 
ausgedehnten Dauerlahm'»ngen (im Fall 1 3—5 Monate, im Falle 2 
seit liber a / 4 Jahr). 

Beide Falle zeigten im einzelnen Muskelgebieten die typische m}- 
asthenische Reaktion. 

Fall 1 wurde, nachdem eine groBe Zahl innerer Mittel versagt hatte, 
mitten wahrend scheinbar unaufhaltsamer Progredienz durch Ruhe- 
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kur und 48 Solarsoninjektionen in den Zustand einer heilungsahnlichen 
Remission versetzt, Fall 2 widerstand — nach anfanglichem scheinbarem 
Nutzen der Kalkbehandlung — jeglicher Therapie. 

Besonders bemerkenswert seheinen mir in diagnostischer Beziehung 
in beiden Fallen immer wieder das starke t)berwiegen der Dauer- 
lahmungen und die Lokalisierung der dauemden Lahmung einer- 
seits und der nur myasthenischen Ermudbarkeit andererseits, die sich 
in beiden Fallen auffallend glich. 

Bei beiden Kranken betraf die Da uer lahmung das Facialis- 
gebiet (im wesentlichen die Nasolabialmuskeln) die Muskeln des 
Schultergiirtels (vor allem M. pectorales, deltoidei, latissimi dorsi, 
supra- und infraspinati), dann die M. erectores cervicis et trunci 
(die nur paretisch, nicht vollig gelahmt waren) und die Muskeln des 
Beckenglirtels (M. iliopsoas, die Glutan und die Beuge-, Streck- 
und Rollmuskeln am Oberschenkel). 

Nur myasthenisch, d. i. auch auf der Hohe der Krankheit nach 
wirklicher Ausgeruhtheit auf kurze Zeit wieder normaler Bewegungs- 
exkursion und leidlicher Kraft fahig, waren alle auBeren Augen- 
muskeln, die Muskeln des Sprech-, Kau- und Schluckakts, 
samtliche Muskeln der Unterarme und Hande und der 
Unterschenkel und FuBe. 

Dieser Verteilungsmodus von Dauerlahmungen einerseits und 
myasthenisch gewordener Muskulatur andererseits ist bisher meist 
nicht beachtet worden, da man sich, wie die Literatur ergibt, meist 
nicht recht die Muhe gegeben hat, die Dauerlahmung von der nur 
myasthenischen lokalisatorisch zu trennen. 

Bei der Betrachtung dieses Verteilungsmodus in unseren Fallen 
fallt sofort auf, daB die Dauerlahmung die Pradilektio ns muskeln 
des Muskelschwundes der progressiven Muskeldystrophie (Erb), 
und zwar des infantilen Typus betrifft. Der Gang der Patientinnen, 
die starke lumbale Lordose, die Unmoglichkeit, sich aus dem Liegen 
anders, als durch „an sich in die Hohe klettem“ aufzurichten, machten 
auf unbefangene Beschauer, denen ich die Patientinnen zeigte, stets 
,,auf Anhieb“ den Eindruck der Dystrophia musculor. progr. Erb. 

Dieser Verdacht wurde indirekt eben dadurch verstarkt, daB alle 
Muskeln, die bei der typischen Dystrophie verschont bleiben (die auBeren 
Augen- und Bulbarmuskeln, die distalen Extremitatenabschnitte), auch 
bei unseren Patienten nach Ausruhen intakt schienen, da sie nur 
myasthenisch aber nicht dauerparetisch waren. 

Man versteht es wohl, daB Jolly seinen ersten Fall von Myasthenie 
anfangs fur eine progressive Muskeldystrophie gehalten hat und auch 
Oppenheim an demselben Fall die auffallende Ahnlichkeit mit der 
Dystrophie betonte, den watschelnden Gang, die starke Hebung und 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(insbesondere der amyotrophischen und rein ophthalmoplegischen Form). 139 


Senkung des Beckens „an Stelle der aktiven Beugung und Streckung 
des Oberschenkels trat ein rein mechanisches Vorwartsschieben der 
Beine mittels der von der Rumpfbeckenmuskulatur ausgefiihrten Be- 
wegungen“ (Oppenheim); auch die Lordose wird hier stark hervor- 
gehoben. 

Zu dieser Ahnlichkeit beider Krankheitsformen treten nun die starke 
quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit im Deltoideus, 
dessen seitliche Biindel iiberhaupt kaum noch erregbar waren, und 
vor allem die zweifellose Atrophie bzw. die Unerregbarkeit des groBten 
Teils der M. pectorales major, (der „paralytischsten" Muskeln von alien) 
im Fall 2. Diese groben trophischen Storungen, die ohne fibrillare 
Zuckungen, ohne Entartungsreaktion verlaufen, schlagen gleichsam 
eine Brilcke zur Dystrophie heriiber und bestatigen das, was ich liber 
die diagnostisch schwierige Klassifizierung dieses — sonst scheinbar 
ganz typischen — Falles sagte. 

Dazu tritt mm, um die Schwierigkeit zu vollenden, daB von autori- 
tativer Seite (J. Hoffmann, H. Oppenheim) in sehr seltenen Fallen 
eine bulbare Lokalisation bei progressiver Muskeldystrophie beobachtet 
worden ist. Von myasthenischen Funktionsstorungen und myastheni- 
scher Reaktion in diesen Fallen ist nichts bekannt geworden. 

Meine Falle von Myasthenie mit Dauerlahmungen vom Typus der 
progressiven Muskeldystrophie und partiellen Muskelatrophien fordem 
jedenfalls aufs neue dazu auf, weiter den Beziehungen zwischen My¬ 
asthenie und Muskeldystrophie nachzugehen. Ob dabei ein neuer Typus, 
eine ,,amyotrophische bzw. dystrophische Myasthenie" — analog der 
dystrophischen Myotonie — herauskommen wird, moge der Vergleich 
unserer Falle mit den einschlagigen Literaturbeobachtungen lehren. 
In der Literatur finden wir das Vorkommen von Muskelatrophien bei 
Myasthenie mehrfach erwahnt, zuerst bereits von Erb, der in seinen 
ersten noch nicht streng klassifizierten Fallen Atrophie der Zunge, der 
Masseteren und der Nackenmuskeln beschrieb. Auch H. Oppenheim 1 ) 
weist auf Erfahrungen hin, die zeigen, daB sich die Myasthenie mit der 
Dystrophie und vielleicht auch mit der Myotonie verbinden konne; 
doch sei das Wesen dieser Mischformen noch in Dunkel gehlillt. An- 
scheinend sttitzt sich diese Bemerkung u. a. auch auf den von Tobi 
Cohn 8 ) als „Myotonie, Myasthenie und Dystrophie" beschriebenen 
Fall Rebay, einen allgemein bekannten, oft beschriebenen professionellen 
Kranken, dessen Klassifizierung als typische „myotonische Dystrophie" 
nach unseren neueren Kenntnissen unzweifelhaft ist. Die myotonische 
Dystrophie im Sinne von H. Steinert, Hirschfeld, Hans Cursch- 
mann, die neuerdings von Hauptmann, Naegeli, Rohrer u. a 

*) Lehrbuoh 1913. 

*) Neurol Centralbl. 1914, S. 1118. 
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bestatigt wurde, ist aber zweifellos eine Krankheit sui generis, die mit 
der Erbschen Dystrophie nichts als den Namen gemein hat. Die 
aktiven myasthenischen Symptome des Patienten Rebay, den ich 
oft (monatelang im ganzen) beobachtet habe, waren, wie auch Ziehen 1 ) 
in der Diskussion zur Demonstration T. Cohns hervorhob, recht zweifel- 
hafter Art, wahrscheinlich ebenso simuliert, wie seine Sensibilitats- 
stoning. Die faradische myasthenische Reaktion aber, die er, wie auch 
Steinert und ich bei ihm sowohl, wie in einigen anderen Fallen an 
atrophischen Muskeln von myotonischen Dystrophikem fanden, ist an 
sich zu wenig spezifisch, als daB sie allein zur Diagnose etwa einer 
gleichzeitigen ,,inkompletten Myasthenie “ bei diesem Krankheitsbild 
ausreichen kann. 

Die von Oppenheim vermuteten Beziehungen der Myasthenie 
zur Myotonie beschranken sich, wie ich aus der Kenntnis von etwa 
14 selbst untersuchten Fallen von myotonischer Dystrophie entnommcn 
habe, auf die bei einigen dieser Falle gefundene durchaus nicht konstante 
myasthenische Reaktion in einzelnen atrophischen Fallen. Niemals 
habe ich bei ihnen aktive myasthenische Symptome beobachtet, die 
doch die wesentliche Grundlage zur Annahme dieser Erkrankung bilden. 
Ich bezweifle deshalb, daB man von einer Kombination dieser Form 
der Dystrophie mit echter Myasthenie sprechen darf. 

Weitere Mitteilungen fiber das Vorkommen von Muskelschwund 
bei Myasthenie haben Harry Cam pell und Bramwell 2 ), Kojewni- 
koff 3 ), Reinhold 4 ), Dreschfeld 6 ), Laquer 6 ), Liefmann 7 ), Pel 8 ), 
Scop und Montet 9 ) u. a. gemacht. B?i Pel handelte es sich um 
isolierte Zungenatrophie. Auch in dem Fall von Bau inter - Reinhold 
bestand einseitige Atrophic der Zungenmuskulatur; dasselbe war in 
dem Fall von Reinhold der Fall, der gleichzeltig Atrophie des r. M. 
sternocleidomast. und — histologisch — der Masseteren aufwies. Auch 
der Fall von Dreschfeld zeigte Hemiatrophie der Zunge, desgl. der 
Fall von Kojewnikoff, in dem elektrischen Entartungsreaktionen an 
der Zungen- und Facialismuskulatur bestanden. Ein Fall von Goldflam 
hatte wahrscheinlich Atrophien, jedenfalls Veranderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit der Muskeln des Vorderarms. Auch in dem Fall 
von Liefmann, der eine gute Darstellung der myasthenischen Amyo- 

x ) Ibidem. 

2 ) Myasthenia gravis. Brain 1900. 

3 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897. 

4 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1893. 

5 ) Brit. med. Journ. 1893. 

6 ) Volkmanns Samml. klin. Vortr. 1898. Nr. 205. 

7 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 24, 1912. 

8 ) Berliner klin. Wochenschr. 1905, S. 917. 

9 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 24, S. 1 u. f. 
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txophie veroffentlichte, bestand rechtsseitige Zungenatrophie und auBer- 
<lem quantitative elektrische Veranderungen im Facialisgebiet bis zum 
volligen Erloschen der faradischen Reizbarkeit einzelner Muskelgruppen; 
in diesem Fall fehlten einige Sehnenreflexe der unteren Extremitaten. 

Die ausgedehntesten Atrophien zeigte der Fall von Laquer: im 
apateren Verlauf wurden Deltoideus, Biceps, Triceps, Interossei-Quadri¬ 
ceps und die kleinen Handmuskeln atrophisch. Dieser Fall sowohl, 
wie der von Kojewnikoff bewiesen durch vollige Heilung bzw. weit- 
gehende Besserung, daB keine spinale oder dystrophische Amyotrophie 
vorlag. In den — auch klinisch sehr charakteristischen — Fallen von 
Liefmann wurde durch den histologisch normalen Befund im Bulbar- 
gebiet, speziell dem Kemgebiet, nachgewiesen, daB es sich um eine 
„Bulbarparalyse ohne anatomischen Befund“ handelte. Dabei ist sehr 
bemerkenswert, daB Reinhold — zum Teil eben wegen des normalen 
Befundes am Nervensystem — seinen Fall als Dystrophia muscul. 
Erb aussprach, eine Auffassung, die Liefmann auf Grund des kli- 
nischen Befundes und der reichlichen myasthenischen Symptome mit 
Recht fur irrig erklart und in myasthenische Paralyse umwandelt. 

Sehr ausgedehnte Muskelatrophien zeigte auch der Fall von Montet 
und Scop, die, ahnlich wie die im Falle Laquers, erst nach langem 
Bestehen derKrankheit (ca. 18 Jahren) ausgebildet nachweisbar waren 
und die M. cucullares, supra- und infraspinatus, Deltoi-deus, Biceps, 
Triceps, Ulnarisgruppe starker als Radialisgruppe und die kl. Hand¬ 
muskeln in gleichmaBiger Weise betrafen; dabei faradisch quantitative 
Herabsetzung der Erregbarkeit, keine Entartungsreaktion. Der Fall, 
der diagnostisch ohne Zweifel als echte Myasthenie anzusprechen ist, 
ging, wie der von Laquer, bezuglich der myasthenischen Symptome 
in eine heilungsahnliche Remission aus. 

Jedenfalls kann man auf Grund dieser Beobachtungen der Literatur 
und meiner Falle Liefmann darin durchaus recht geben, ,,daB durch 
diejenige Noxe, welche den Symptomenkomplex Myasthenie hervor- 
ruft, auch Muskelschwund bedingt werden kann“. DaB dies anscheinend 
so selten und liberwiegend auf ein winziges Muskelgebiet, die Zunge, 
beschrankt vorkommt (nur Laquers, Montet und Scops und mein 
Fall zeigen ausgedehntere Atrophien und Dauerlahmungen) spricht 
nicht gegen die prinzipielle Wichtigkeit und Moglichkeit der amyo¬ 
trophischen Myasthenie. Denn wir wissen ja absolut nicht, wie haufig 
diese Falle sind, ob sie nicht weit haufiger vorkommen, als wir bisher 
annahmen und sich bisher vielleicht upter anderen Formen des Muskel- 
schwundes versteckt haben. Ich erinnere nur daran, daB auch bei der 
Myotonie, bevor J. Hoffmann den ersten Fall mit Muskelschwund 
veroffentlichte, kein Mensch von der Haufigkeit dieser Form etwas 
ahnte, und, daB es erst jahrelanger Beobachtung bedurfte, um zu zeigen, 
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daB die myotonische Dystrophie wahrscheinlich viel haufiger als die 
Myotonia simplex Thomsens und eine Krankheit sui generis ist. 

Der Vergleich mit der myotonischen Dystrophie und der Erbschen 
Dystrophie zeigt uns auch, daB abortive Ausbildungdes Muskelschwundes 
und eine sehr schwankende graduelle Ausbildung desselben uns bei 
der jenen augenscheinlich verwandten (bzw. zu einer groBen Gruppe 
gehorigen) amyotrophischen Myasthenic nicht wundemehmen darf; 
fur die Erbsche Dystrophie hat in dieser Beziehung unlangst mein 
Assistent Dr. F. Boenheim charakteristische Beobachtungen mit- 
geteilt. 

Den einen nosologischen Eindruck mochte ich ubrigens auf Grand 
des vorliegenden Materials auBem: daB die amyotrophische Myasthenie 
nicht, wie die myotonische Dystrophie, einen scharf von dem typischen 
Krankheitsbild (bei der Myotonie also der Thomsenschen Form) zu 
trennenden Symptomenkomplex darstellt, sondem ein bloBes Symptom 
bzw. eine mehr oder weniger lokale, graduelle Steigerung des typischen 
Krankheitsbildes bedeutet. Ich habe dieselbe Auffassung bereits be- 
ziiglich der Sehnenareflexie, der Pupillenstarre und der Blasenstdrangen 
der Myasthenischen geaiiBert. Es ist meines Erachtens leicht einzu- 
sehen, daB eine Noxe, die zum dauemden (wenn auch oft nicht lang- 
dauemden) Verlust der Sehnenreflexe und zur Dauerlahmung fiihrt, 
auch Atrophien der beteiligten Muskeln erzeugen kann. Wo die Noxe 
die zur Atrophie fiihrt, angreift, konnen wir nur vermuten. Im Gegen- 
satz zu Edwin Bramwell, der in Analogie zur diphtherischen Poly¬ 
neuritis auch hier das periphere Neuron als Sitz annimmt, habe ich be¬ 
reits fruher fur den Schwund der Sehnenreflexe den Sitz im periphersten 
Teil des Reflexbogens, namlich im Muskel selbst, gesehen und mochte 
auch die Dauerlahmungen und den Muskelschwund fur myogen 
halten; und zwar einerseits auf Grand zahlreicher negativer Befimde 
in alien Teilen des Nervensystems in solchen Fallen 1 ). Andererseits sind 
die in der Muskulatur so haufig konstatierten Veranderungen namlich 
die multiple Rundzelleninfiltration, die ich besonders ausgesprochen 
um die Nervenendigungen herum fand, wohl geeignet, spater eintretende 
grobere anatomische Storangen derselben zu erklaren. Scop und 
Montet meinen mit Recht, daB dieselbe Noxe, die diese Infiltrate 
hervorbringt, bei langerer Dauer der Einwirkung auch die Muskel- 
fasern selbst mtisse schadigen konnen. Sie bringen in ihrer Arbeit hierfiir 
cin sehr charakteristisches Beispiel des atrophischen Deltoideus, in 
dem einerseits die zahlreichen Lymphzellenanhaufungen, andererseits 

J ) Ich verweise besonders wiederum auf den von mir klinisch und anatomisch 
untersuchten Fall mit kurzer Dauerlahmung, Dauerareflexie der Sehnen und 
PupiUen im Endstadium der Myasthenie, dessen Nervensystem, insbesondere das 
periphere, histologisch vollig intakt war. (Diese Zeitschr. Orig. T, 318.) 
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die erhebliche Atrophie und teilweise totaler Schwund der Muskelfasern 
sichtbar sind. Auch die Befunde von Marburg (degenerative Myositis) 
und von Borgherini, der eine plasmoidale imd hyaloide Entartung 
annimmt, erklaren meines Erachtens die Moglichkeit einer spater ein- 
tretenden Atrophie, die — das sei ausdriicklich nochmals hervorge- 
hoben — durchaus nicht den Charakter der degenerativen 
Atrophie zu besitzen scheint. In den meisten Fallen wurden ja, wie 
in den meinigen, nur quantitative Veranderungen der elektrischen 
Erregbarkeit, keine Entartungsreaktion gefunden! Und in den ver- 
einzelten Fallen, in denen man eine solche an atrophischen Muskeln 
zu finden glaubte, handelte es sich um die Zungenmuskeln. Jeder 
Erfahrene weiB aber, wie schwierig die Feststellung der Entartungs- 
Reaktion gerade an der Zunge ist und wie sehr die Untersuchungsresultate 
grade hier schwankender subjektiver Beurteilung unterliegen konnen. 
Endlich spricht auch die Analogic mit den ebenfalls rein myogenen 
Atrophien der Erbschen und myotonischen Dystrophie bei unserer 
Krankheit fiir die Moglichkeit des myogenen Muskelschwundes. 

Ad vocem myotonische Dystrophie mochte ich ubrigens in Uber- 
einstimmung mit meinen obigen Bemerkungen zu dem Fall von T. Cohn 
und den AuUerungen von H. Oppenheim hervorheben, daB in keinem 
der eben angefuhrten Falle von amyotrophischer Myasthenie die ge- 
ringsten myotonischen Symptome bemerkt wurden. Also darf man 
angesichts einer gewissen auBerlichen Ahnlichkeit der Patienten (Masken- 
gesicht, Dysphasie, Dysmasesie, Haufigkeit der Unterkieferluxation 
ti. a.) sich ja nicht verleiten lassen, eine zu nahe Verwandtschaft oder 
womoglich ein Ineinanderubergehen von myotonischer Dystrophie und 
amyotrophischer Myasthenie anzunehmen. Ich bemerke dabei nochmals, 
daB die von H. Oppenheim, H. Steinert und mir bei ersterer bis- 
weilen gefundene myasthenische Reaktion in einigen atrophischen 
Muskeln als ein notorisch unspezifisches Symptom keine Beziehungen 
zur primaren Myasthenie beweist. 

Die Verwandtschaft zwischen der myotonischen Dystrophie und 
Myasthenie ist nun aber insofem doch vorhanden, als beide wahrschein- 
lich ihre Grundursache in endokrinen Storungen haben. Ftir die 
erstere darf diese Annahme nach den neueren Beobachtungen von 
Xaegeli und Rohrer als ziemlich sichergelten, wenn auch die Zeichen 
der Vagotonie und Sympathicotonie in solchen Fallen fehlen konnen 
(Hans Curschmann). Fiir die Myasthenie liefem unsere Falle dies- 
bezugliches Material: bei beiden bestanden Strumen (aber ohne Basedow- 
symptome), wahrscheinlich Thymushyperplasie und Chvosteksches 
Facialisphanomen, in einem Fall sogar auch Erbsches Phanomen. 
Dazu kommen die friiher von mir geschilderten Myastheniefalle mit 
Hypoplasic der Genitalien. 
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Es scheinen also pluriglandulare Storungen vorzukommen. Ob 
dabei nun die Funktionsanderung (nach der Seite des Plus oder Minus) 
eines Organs das Primare ist und dann die entsprechenden reaktiven 
pluriglandularen Umstimmungen nach sich zieht, bleibe dahingestellt. 
Diese Frage laBt sich ja bei den meisten Fallen von pluriglandularer 
Insuffizienz nicht sicher beantworten. Das eine scheinen meine Falle 
wiederum zu beweisen, daB die Lundborg - Chvosteksche Theorie 
von der Hyperfunktion der Epithelkorperchen nicht stimmt. Hiergegen 
spricht das Vorhandensein des Chvostekschen und Erbschen Pha- 
nomens bei unseren Kranken, das doch nach allgemeiner Auffassung 
gerade das Zeichen der Hypofunktion dieser Driisen ist; ohne daB es 
tibrigens, wie in einem Fall von Tobias, zu tetanieahnlichen Anfalien 
kam. 

Eher ware angesichts der vielbesprochenen Thymusbefunde und 
der auch in unseren Fallen bestehenden Thymushyperplasie naheliegend, 
an eine Thymusfunktionsanderung als Hauptursache des Leidens zu 
denken, zumal es in einem Fall (Schuhmacher) gelungen sein soil, 
durch Exstirpation der Thymus einen Fall Morb. Basedowii mit my¬ 
asthenischen Erscheinungen zu heilen. Aber gerade dieser Fall beweist 
darum nicht viel, weil die myasthenieahnliche Bewegungsstorung 
schwerer Basedowfalle durchaus nicht identisch ist mit echter Myasthenic 
Ich 1 ) habe an zwei besonders schweren Fallen mit lahmungsartiger 
Schwache der Muskeln gezeigt, daB die myasthenische Reaktion an 
den Muskeln nicht auftritt. Andererseits verlaufen die zahlreichen 
Falle von M. Basedow, die mit Thymushyperplarie einhergehen, auBerst 
selten mit echter Myasthenie. Die Falle von einwandfreier Kombination 
beider Krankheitszustande sind derartig vereinzelt, daB man patho- 
genetische Schliisse fur die Myasthenie nicht aus ihnen ziehen darf. 
Die Augenmuskellahmungen und auBerst seltenen bulbaren Storungen 
bei Basedowkranken lassen sich meines Erachtens auch nicht ohne 
weiteres mit den myasthenischen identifizieren. Ebenso fehlen in den 
Fallen von Thymuspersistenz und Status thymo-lymphaticus die 
Zeichen der Myasthenie stets. 

Kurz, es fehlen bislang sichere Anhaltspunkte fur die Annahme 
einer vorwiegend thymogenen Atiologie des Leidens. DaB die Hyper¬ 
funktion der Schilddriise auch keine dominierende ursachliche Rolle 
spielen kann, ist auf Grund des eben Gesagten auch wohl klar. Dasselbe 
gilt von der Rolle, die man der Hypophyse und dem chromaffinen 
System atiologisch zuweisen wollte. Der Myasthenie fehlen die typisehen 
2feichen der Nebenniereninsuffizienz ebensosehr, wie die der Super- 
oder Subfunktion der Hj^pophyse. 


r ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 85, 1916. 
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Das vollige Dunkel, das iiber der Atiologie der Myasthenie liegt, 
kann also auch durch die Annahme einer endokrinen Storung zur Zeit 
noch nicht erhellt werden. Wenigstens haben wir keinerlei sichere 
Vorstellungen iiber die Art dieser Storung, konnen vielmehr einstweilen 
nur registrieren, daB pluriglandulare Storungen — neben anderen, 
angeborenen Dysplasien — bei Myasthenikem vorkommen. Was sie 
fur die Pathogenie bedeuten, wissen wir noch nicht. 

Die eingangs betonte Schwierigkeit der Diagnose inkompletter 
Fa lie und die Abgrenzung solcher Falle von symptomatisch ahnlichen 
Krankheitsbildem sollen die beiden folgenden Falle kennzeichnen, die 
mir beide von der Augenklinik mit dem Verdacht der Myasthenie zu- 
gewiesen wurden. % 

Fall 3. Frau A 73jahrig aus R. In der Jugend keine besonderen Krank- 
heiten, insbesondere kein Basedow, keine Lahmungen u. dgl. Eine Schwester 
und Tochter der Pat. leiden an Migrane besonders der Augen, ebenfalls mit Her- 
untersinken der Lider. Seit den ersten Geburten (Anfang der 20 er Jahre) litt 
sie viel an anfallsartigen Kopfschmerzen iiber den Augen mit Brechreiz; sie konnte 
da bei schlecht horen, litt an Lichtscheu, TranenfluB, Flimmem „wie ein Spinn- 
gewebe, das sich bewegt“, dabei niemals Doppelsehen. Ob dabei Ptosis bestand, 
weiB Pat. nicht genau, glaubt es aber. Sie hatte viel Sorgen, hat 9 Geburten 
durchgemacht. Klimax seit dem 48. Jahr. Seitdem wurden die Migraueanfalle 
seltener. 

Seit langerer Zeit, besonders seit dem Krieg und seinen Sorgen (3 Sohne im 
Feld!) und Emahrungsstorungen fallen ihr die Augendeckel zu, besonders, wenn 
sie an Kopfschmerzen leidet und nach Aufregungen. Dabei besteht niemals Doppel¬ 
sehen. 

Die Ptoee der oberen Lider ist in den letzten Jahren permanent geworden, 
sie ist nicht abh&ngig von Ermlidung, sondem im Gegenteil morgens 
stets schlimmer als abends. Bis vor einem Jahr waren dabei Schlucken, 
Sprechen, Kauen und die Bewegungen der Glieder ganz intakt. 

Im letzten Jahr allmahliche Zunahme der Ptose, unabhangig von Kopf¬ 
schmerzen. Gleichzeitig entwickelte sich Schwachegefiihl in den Armen und Beinen. 
Bei der Arbeit ermiiden die Arine sehr rasch und fallen bald schlaff herab, die 
Beine erraiiden beim Gehen schnell und der Gang wird dann unsicher und schwan- 
kend. Das Sprechen und Schlucken ist in letzter Zeit schlechter geworden; das 
Sprechen strengt sie sehr an. Beim Schlucken bleiben die Bissen oft stecken. 
Die Ermiidung tritt morgens viel schneller und stftrker auf als am 
Nachmittag und Abend. Pat. vermag mit ihren 73 Jahren abends sogar, 
wie sie selbst oft beobachtete, ihren Beruf als Garderobenfrau des Theaters sehr 
rasch und energisch nachzukommen. 

Bcfund: Kleine, blasse, leidlich genahrte Frau. 

Keine Struma, keine Driisenschwellungen. Kein sicherer Thymusschatten 
im Rontgenbild. 

Brustorgane, insbesondere Here o. B. Blutdruck 120 mm Hg. Arterien 
wenig rigide. Bauchorgane o. B. 

Im Urin kein EiweiB, kein Zucker. 

Blutbefund: 70% Hamoglobin, rote Blutkorperchen 3950 000, weiBe Blut- 
korperchcn 5800, davon 70%Polynucl, 25% Lymphocyten, 3% Cbergangzellen, 
2% eosinophile L. Im iibrigen normales Blutbild. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. L. 10 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



146 H. Curechmann: Zur Diagnose der myasthenischen Paralyse 


Digitized by 


Nervensystem: Beiderseits starke Ptosis der Oberlider; dieselben 
reichen bei maximaler Hebung nichfc iiber den oberen Pupillenrand hinaus. Diese 
Ptose ist morgens und abends etwa gleich ausgesprochen. Pat. versucht sie dauemd 
durch Kontraktion der M. frontales zu kompensieren. 

Alle iibrigen Augenmuskeln des N. oculomotorius, trochlearis und abducens 
funktionieren normal. Niemals Doppelsehen. Pupillen eng, gleich, von normaler, 
nicht besonders erschopfbarer Lichtreaktion und normaler KonvergenzverengeruDg. 

Visus: rechts 5 /«—1*0 D., links Finger auf 5 m, hier Cataracta incipiens. 
Fundus vollig normal (Geh. Rat. Peters). Facialisgebiet normal beweglich, ins- 
besondere Nasolabialmuskeln intakt; febenso Kaumuskeln, Zunge, Gaumensegel 
und Schlundmuskein ohne Stoning. Es besteht kein6“ Andeutung von Masken- 
gesicht. Die grobe Kraft der Arme und Hande ist erheblich herabgesetzt (Dynamo¬ 
meter r. 22, L 15), ebenso ist die Kraft der Muskeln der Beine herabgesetzt. Nir- 
gends bestehen Muskelatrophien. Deutliche Ermudungsparese laflt sich aber 
— vormittags, also zur Zeit der angeblich starksten Stdrung — in keinem Muskel- 
gebiet hervorrufen. Gang und Haltung sind — dem Alter entsprechend — normal. 
Es besteht aber Rombetgsches Phanomen und Schwanken und Unsicherheit 
bei Gehen mit geschlossenen Augen. — Chvosteks und Erbs Phanomen fehlen. 
Sensible Storungen fehlen uberall. 

Die Sehnenreflexe der oberen Extremitaten imd Patellarsehnen sind normal 
auslosbar; die Achillessehnenreflexe fehlen. Blase und Mastdarm intakt. 

Die myasthenische Reaktion ist weder am M. orbicularis, noch den 
Facialismuskeln, noch den Muskeln der Extremitaten nachweisbar. 

Epikrise: Eine 73jahrige Frau leidet seit ca. 50 Jahren an — seit 
der Klimax stark verminderter — anscheinend familiarer ophthal- 
mischer Migrane anscheinend mit paroxysmaler Ptose, ohne Diplopie. 
Seit dem Senium und besonders seit den Entbehrungen und Sorgen 
des Krieges zunehmende, von den Anfalien unabhangige permanent© 
Ptose der Lider, wiederum ohne alle sonstigen Lahmungssymptome 
des N. Ill und der iibrigen Augenmuskeln. Seit einem Jahr besteht 
gesteigerte Ermiidbarkeit der Schluckmuskeln, der Stimme, der Arme 
und Hande und der Beine. Dabei sind Ptose und die iibrige Muskel- 
schwache morgens stets viel erheblicher als nachmittaga 
und abends. Der Befund ergibt ausschlielilich erhebliche doppel- 
seitige Ptose, sonst (auBer Katarakt) keinen pathologischen Augen- 
befund. Manifeste bulbare Lahmungen, Extremitatenparesen, Muskel¬ 
atrophien und Reflexveranderungen — bis auf das Fehlen der Fersen- 
reflexe — fehlen. Ebenso fehlt die Myastheniereaktion. Endokrine 
Storungen sind nicht nachweisbar. 

Die diagnostische Deutung des Falles ging, bevor Ermiidungs- 
symptome anderer Muskelgruppen auftraten, auf eine Residual- 
lahmung der M. levatores palpebrae bei Augenmigrane. 

Derartige Falle sind, wie. Flat a us 1 ) Zusammenstellung ergibt, ja 
bisweilen beobachtet worden. Karplus z. B. beschrieb den Fall einer 
Migraene ophthalmique, der anfangs intermittierende Ptose zeigte, die 

x ) Die Migrane. S. 124—126. Berlin 1912. (Verlag von Julius Springer.) 
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dann kontinuierlich wurde und unabhangig von den Anfallen all¬ 
mahlich zunahm; in einem zweiten Fall blieb als Residuallahmung 
eine Ptose mit Lahmung des M. obliq. inf. und rectus sup. Bornstein 
beschrieb den Fall einer 63jahrigen Frau, bei der anfangs die Augen- 
muskellahmungen 3—4 Tage nach der Migrane verschwanden, schlieBlich 
aber Diplopie und Divergenzlahmung permanent werden. Auch Schil¬ 
ling beobachtete eine Augenmigrane bei einem 15jahrigen Patienten, 
die schlieBlich in Dauerparese und -diplopie ausging. Bei einem 27jah- 
rigen Patienten Snells endete die Augenmigrane nach 7 Jahren in 
einer Dauerptose. Ebenso beobachtete Charcot bei einem 16jahrigen 
Mann Ausgang der ophthalmischen Hemikranie in eine allmahlich zu- 
nehmende Ptose. In einem Falle von Schweinitz war diese dauemde 
Residuallahmung anfangs nur eine Ptose, die dann allmahlich in totale 
Lahmung des N. Ill tiberging. 

DaB auch Dauerlahmung der Pupille als Residuum tibrigbleiben 
kann, lehrt die Beobachtung von M. Roth mann. Es lag also nahe, 
auch bei unserer Patientin eine solche Residuallahmung, allerdings 
ungewohnlich spaten Auftretens, nach Augenmigrane anzunehmen. 
Nun traten aber die geschilderte Ermiidungsschwache der Sprech- 
und Kaumuskeln und der Extremitatenmuskeln hinzu und stellten 
diese Diagnose in Frage. 

Gegen die Diagnose der Myasthenie sprachen allerdings zwei ge- 
wichtige Umstande: erstens das Fehlen der Myastheniereaktion und 
zweitens der Umstand, daB der hochste Grad von Schwache der Mus- 
kulatur, anfangs auch der Ptose, morgens und die relativ beste Leistungs- 
fahigkeit abends vorhanden waren; also ein der Ermudungslahmung 
der Myasthenie scheinbar entgegengesetztes Verhalten, das mehr an 
die motorische und psychische Leistungsfahigkeitskurve funktioneller 
Neurosen, vor allem der Neurasthenie, erinnert. Von diesen. beiden 
Einwanden ist der erste weniger bedeutsam als der zweite. Denn aus 
der Literatur und eigener Beobachtung sind mir Falle von Myasthenie 
bekannt, bei denen (ganz ahnlich wie bei der myotonischen Dystrophie) 
nur in ganz vereinzelten Muskeln die Myasthetliereaktion zu finden 
war, so daB es also vorkommen muB, daB man diese Muskeln bei der 
elektrischen Prtifung iibergeht und darum die Reaktion uberhaupt nicht 
findet. 

Schwerer, vielleicht unmoglich ist es, den zweiten Einwand, das 
Fehlen des Ermiidungstypus der Paresen, zu entkraften. Allerdings 
muB hierbei daran erinnert werden, daB, be vor Goldflam das Symptom 
der Erschopfbarkeit, der Apokamnose, als das typische 2feichen der 
myasthenischen Storung hervorhob, dies Symptom oft genug nicht 
konstatiert wurde, bzw. in den Krankenberichten nicht steht; vielleicht 
also nicht besonders auffallig war oder gar fehlte. 

10* 
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Eines Momentes in dem Symptomenbild des Falles sei noch gedacht: 
namlich des von der Patientin angegebenen schwankenden und un- 
sicheren Ganges bei Ermudung, der nach der Schilderung eine gewisse 
Ataxie vermuten lieB, des Rombergschen Phenomena und der Gleich- 
gewichtsstorung bei Balancieren; hierzu kommt das Erloschen der 
Achillessehnenreflexe! Diese ataktischen Symptome bei Myasthenie 
bzw. Myasthenieverdacht haben darum Interesse, weil sie an die von 
mir 1 ) ktirzlich zuerst beschriebenen ataktischen Storungen in anderen 
Fallen erinnem. Ich berichtete damals liber einen Fall von intermit- 
tierender Esschopfungsataxie des Bulbargebiets und der Extremitaten 
ohne alle Zeichen grober organischer Erkrankung des zentralen oder 
peripheren Neurons oder der Gleichgewichtsapparate mit positiver 
Myastheniereaktion. Gleichzeitig erinnerte ich an einen friiher von mir 
beschriebenen Obduktionsfall von typischer Myasthenie, der eine 
ataktische ,,tabesahnliche“ Periode im Laufe der 19 Jahre dauemden 
Erkrankung durchgemacht hatte. Diese Beobachtungen berechtigten 
— gleichzeitig mit dem Befunde des Sehnenreflexverlustes — zu dem 
SchluB, daB bei der Myasthenie in seltenen Fallen nicht nur die Organe 
der groben Kraft, sondem auch — vielleicht bisweilen lange Zeit allein — 
die der Koordination dienenden nervosen Organe von der Apokamnose 
befallen werden; ein Umstand, der bisher noch nicht bekannt war 
und Beachtimg verdient. 1 

Die ataktischen Symptome unseres Falles wiirden also nicht gegen 
die Diagnose der Myasthenie sprechen und wiirden, falls der weitere 
Verlauf diese Diagnose sichern sollte, einen weiteren Beitrag zu der 
ataktischen Komponente der Myasthenie bilden. 

Alles in allem mochte ich, wie aus meiner Epikrise ja hervorgeht, 
die Diagnose der myasthenischen Paralyse in diesem Fall noch nicht 
sicher stellen. Er sollte vielmehr als Beispiel zur diagnostischen Schwierig* 
keit dienen, inkomplette Formen der Myasthenie zu erkennen, in diesem 
Fall eine solche diagnostisch von einer Residuallahmung nach ophthal- 
mischer Migrane mit nervosen speziell motorischen Erschopfungs- 
erscheinungen zu scheiden. 

Dieselben diagnostischen Schwierigkeiten finden wir in den — ziem- 
lich sparlichen — Fallen der Literatur 2 ), in denen die Ptose oder andere 
Augenmuskellahmungen lange Zeit oder dauemd das einzige Symptom 
einer ,,asthenischen Ophthalmoplegie“ bildeten, wie z. B. in den Fallen 
von Karplus 3 ) und Camuset 4 ). Bei ersterem handelte es sich um 
eine 24jahrige Frau, die mit 6 Jahren eine rechtsseitige Ptose bekam, 

x ) Diese Zeitschr. Orig. 38, 371. 1918. 

2 ) Wilbrandt-Sanger, Handbuch 1, 228. 

3 ) Neurol CentralbL 1897. 

4 ) Zit. nach Wilbrandt-Sanger. 
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danach alljahrlich haufig rezidivierende, mehrwochige Anfalle von 
Ptose und Diplopie erlitt, die friih Remission, abends Exacerbation 
zeigten. Erst in spateren Jahren trat hierzu eine vortibergehende 
Schwache der Extremitaten- und Kaumuskeln, ohne daB es aber je 
zu ausgesprochener Ermudungslahmung des bulbaren Gebiets und der 
Korpermuskulatur kam. Karplus fafit den Fall als forme fruste der 
Myasthenic, als ,,asthenische Ophthalmoplegie“ auf. Der Fall 
ahnelt dem unserigen auBerordentlich und senkt damit die diagnostische 
Wage auch fiir unseren Fall auf die Seite der Myasthenie. Der Fall 
von Camuset betraf einen 55jahrigen Mann: vor 35 Jahren Diplopie, 
5 Jahre darauf doppelseitige Ptose 1 Jahr lang, 8 Jahre spater Diplopie, 
Ptose, allgemeine Muskelschwache, Schlingbeschwerden, 9 Jahre 
spater to tale Ophthalmoplegie, und allgemeine Ermiidungsschwache. 
Der Fall ist durch den ausgepragt schubweisen und remissionierenden 
Charakter und die nach vielen Jahren auftretenden Symptome von 
seiten der Schluck- und Extremitatenmuskeln als Myasthenie gekenn- 
zeichnet. 

Durchaus monosymptomatisch trat die Augenmuskellahmung in 
Fallen von Hoche 1 ), Kunn 2 ) und Goldzieher 3 ) auf: alles Falle von 
partieller oder totaler remittierender Ophthalmoplegie, die in den je- 
weiligen Lahmungsschuben bei Ermiidung und abends viel starker 
hervortrat; bulbare und Extremitatenparesen fehlten vollig. Ein Fall 
von Wilbrand und Sanger ist zu stark von hysterischen Symptomen 
uberlagert, als daB sich Schliisse auf seinen myasthenischen Charakter 
ziehen lassen. 

Jedenfplls geht aus diesen Literaturfallen hervor — was ja a priori 
auch durchaus wahrscheinlich ist —, daB es monosymptomatische 
bzw. viele Jahre lang inkomplette reine oder fast reine Ophthalmo- 
plegien gibt, deren myasthenischer Charakter sehr wahrscheinlich ist. 
Unser Fall ist vielleicht ein weiteres Beispiel fiir diese Gruppe. 

Der folgende Fall, uns ebenfalls von kompetenter §eite mit dem 
Verdacht einer beginnenden bzw. inkompletten Myasthenie zugewiesen, 
zeigt mit dem eben besprochenen Ahnlichkeit. 

Fall 4. Max D., 24 J., Musketier. 

Familienanamnese ohne Belang. Als Kind nie krank gewesen; langsam ge- 
wachsen, aber sehr kraftig gewesen. Guter Turner. Er hat 4 Jahre als Tisehler 
gelemt. Mai 1915 eingezogen. Juli 1915 Diphtherie mit Herzstorungen und 
Polyneuritis: Gaumensegellahmung, Tetraplegie, angeblich keine Akkommodations- 
lahmung. Erst Anfang 1916 waren die Lahmungen wieder beseitigt. Damals 
fiel dem Pat. auf, daB seine Oberlider ihm schwer wurden und 
heruntersanken. Angeblich sieht er seitdem auch schlechter. An Doppel- 

x ) Berliner klin. Wochenschr. 1894, Xr. 35. 

2 ) Xeurol. CentralbL 1896. 

3 ) Ebenda It, 746. 
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sehen habe er weder damals noch jetzt gelitten, auch nicht, wenn er die Augen 
anstrengte. 

Die Schwere und das Herunterfallen der Augenlider hat nun seitdem dauemd 
langsara zugenommen. Nach langerem Lesen werden die Augenlider schwer. Am 
starksten ist aber das Gefiihl der Schwere derselben und damit die Ptose morgens 
friih nach dem Erwachen. 1916 Gonorrhoe. Seit Juli 1916 war Pat. als Infanterist 
an der Front und konnte seinen Dienst ohne besondere Beschwerden vereehen. 

Seit ca. 2 Jahren ist er leicht aufgeregt, ist hiiufig in trtiber, gedriickter Stim- 
mung; bei Beschaftigung fiihlt er sich am wohlsten. Bei Untatigkeit ist er dauemd 
miide und unlustig. Sonstige korperliche Symptome, vor allem krankhafte Er- 
miidbarkeit der bulbaren und Extremitatenmuskeln bestreitet Pat. 

Befund: MittelgroBer Mann mit kraftigem Kdrperbau, gut genahrt. Die 
Muskulatur des Stammes und der Extremitaten ist gut entwickelt, nirgends 
Atrophic der Muskulatur. 

Lunge o. B. Es fallt eine Brady kardie von 48 in der Minute auf. Puls da bei 
maBig regelmaBig, gefiillt und gespannt, \yeich, dabei Herz normal begrenzt. 
Tone leise, rein, Blutdruck 100/70 mm Hg. 

Bauchorgane o. B. Urin ohne krankhafte Bestandteile. 

Blutbefund: Keine Vermehrung der Leukocyten. 

Polynucl. L. 48%, Lymphocyten 43%, Eosinophile 2,2%, Pbergangszellen 
L. 4%, groBe Mononucl 3%. 

Nervenbef und: Beiderseits Ptose des oberen Lides maBigcn 
Grades, die willkiirlich nicht auszugleichen ist. Alle iibrigen Augenmuskeln von 
normaler Funktion, kein Doppelsehen. Pupillen beiderseits gleich, etwas eng, 
von normaler Iteaktion auf Licht und Konvergenz. 

Augenhintergrund und Visus normal 

Die Muskeln des Facialis, speziell die nasolabialen, der Zunge, des Gaumen- 
usw. normal funktionierend, nicht besonders ermiidbar. Kein Verschlucken, 
Stimme nicht niiselnd, Artikulation normal. 

Kraft und Geschicklichkeit der Muskulatur des Stammes und der Extremi¬ 
taten nicht herabgesetzt (Dynamometer r. Hand 122, 1. Hand 125). 

Sensible Storungen fehlen. j 

Die myasthenische Reaktion fehlt am Facialis- und an zahlreichen 
Extremitatenmuskeln. 

Alle Sehnenreflexe der oberen und unteren Extremitaten normal, gleich, nicht 
erechopfbar. Hautreflexe samtlich normal. Blase, Mastdarm und Potenz o. B. 

Psychisch: Neurasthenische Zuge. 

Der Fall zeigt als einzige objektive Erscheinung eine doppelseitige 
Ptose der Oberlider, deren Entstehung Patient in die Rekonvaleszenz 
einer diphtherischen Polyneuritis verlegt. Es ist auffallend, daB, wahrend 
alle Symptome der letzteren schwanden, die Ptose blieb und sogar 
langsam zunahm. Weiter ist bemerkenswert, daB diese Ptose durch 
Ermlidung der Augen zunimmt, am starksten jedoch, genau wie im 
vorigen Fall, morgens friih ist. 

AuBer dieser Ptose fehlen alle Symptome, die auf eine Myasthenic 
hinweisen konnten. 

Wie ist der Fall zu deuten ? Wenn man ihn als reine Residuallahmung 
nach Diphtheriepolyneuritis auffassen will, muB man erstens bedenken, 
daB Lahmungen des Levator palpebr. sup. bei Diphtherie sehr selten 
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sind. Goodall 1 ) fand unter 1071 Fallen von Diphtherie Ptose nur 
einmal und Moll 1 ) unter 150 Fallen von diphtherischer Akkommodations- 
lahmung ebenfalls nur einmal Ptose. Wilbrandt - Sanger fanden 
in der Literatur der diphtherischen Augenmuskeln im ganzen nur 
11 Falle mit Levatorlahmung. In den allermeisten Fallen soil diese 
Lahmung, wie alle neuritischen Paresen dieser Atiologie, spurlos voniber- 
gehen. Auch E. Remak 2 ) schreibt ausdriicklich, daB liber dauemd 
zurtickbleibende Augenmuskellahmungen Erfahrungen nicht vorzu- 
liegen scheinen und H. Oppenheim 3 ), daB bei diphtherischen Augen¬ 
muskellahmungen immer auf Heilung zu rechnen sei. 

Wenn also schon eine Residuallahmung im Gebiet des Oculomotorius 
nach Diphtherie eine groBte Seltenheit zu sein scheint, so ist dies noch 
mehr der Fall, wenn diese Parese im Laufe der Jahre allmahlich zu- 
nimmt. 

Diese Tatsache zusammen mit dem Umstand, daB die Ptose durch 
Ermudung der Augen schlimmer wird — morgens allerdings in hoherem 
MaBe, als abends — laBt immerhin den Verdacht zu, daB es sich hier um 
eine isolierte myasthenische Monoplegie im Sinne der Falle von Hoc he 
und Kunn handele. Der weitere Verlauf des Leidens muB diese dia- 
gnostische Frage entscheiden. 

Fur diese Frage sind nun die Resultate der histologischen Unter- 
8uchimg von einigem Interesse: wahrend die Untersuchung des Kerns, 
der Wurzeln und des Stammes des Oculomotorius verschiedenariige, 
meist ziemlich geringe Veranderungen ergeben hat, fand Hochhaus 
in vier untersuchten Fallen starke entzundliche Veranderungen 
in alien vom Oculomotorius versorgten auBeren Augenmuskeln 
neben geringer interstitieller Entziindung im Nerven; also ein der ent- 
zundlichen Muskellasion des Gaumensegels bei Diphtherie (Hochhaus) 
ganz analoges Ergebnis. Von der letzteren wissen wir nun, daB sie bis- 
weilen in Dauerlahmung iibergeht. 

Es konnte sich vielleicht also auch in unserem Fall um eine derartige 
myositische Dauerlahmung des Levetar. palpebr. handeln. Oder 
aber — und das fiihrt uns wieder zuriick auf die myogene Genese der 
myasthenischen Storung — es konnte die diphtherische Myositis im 
Oculomotoriusgebiet (bzw. deren Reste) den ortlichen AnstoB zum 
Auftreten der isolierten myasthenischen Storung in diesem Muskel- 
gebiet gegeben haben. Es ist das allerdings eine Hypothese, die des 
Bewefees entbehrt, da wir bisher nicht wissen, ob ortliche anatomische 
oder funktionelle Schadigungen auslosend und lokalisierend auf den 
myasthenischen ProzeB einwirken konnen. 

2 ) Zit. nach. Wilbrandt-Saenger I, 237. 

f ) Nothnagels Handbuch 2, 3. Teil, S. 483. 

*) Lehrbuch 1913, S. 688. 
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Nachtrag bei der Korrektur: Nach AbschluB dieser Arbeit 
beobachtete ich noch folgenden Fall von Opthalmoplegie wahr- 
scheinlich myasthenischer Natur: 

Frau H., 54 Jahre alt. Seit dem 25. Jahr nach Curettement jahrelang 
amenorrhoisch, sp&ter kurze Dys- und Hypermenorrhoe. Klimax seit 10 Jahren. 
Seit den Periodenstorungen sehr nervos, insbes. erachopfbar. Die muskul&re 
Erschopfbarkeit zeigt zeitlich deutliche Exacerbationen und Remissionen. „Seit 
der Jugend" h&ngen die oberen Lider ein wenig. Seit 1—2 Jabren stark© Zu- 
nahme aller Erschdpfungssymptome; Atemnot, Herzkr&mpfe, Schlaflosigkeit. 
Seitdem Zunahme der Ptose links mehr als rechts, so stark, daB Pat. 
bisweilen kaum noch sehen kann. Die Ptose nimmt gegen Abend und 
bei Ermiidung der Augen stark zu. Kein DoppeLsehen, keine Kau- und 
Schluckstorungen. 

Befund: Blasse, etwas fette, matte Frau. Beiderseits Ptose der Lid- 
heber, links > rechts; links deckt der untere Lidrand die Pupille zum Teil. 
Die Ptose ist willkiirlich nicht zu korrigieren. Fur gewohnlich kompensatorische 
Kontraktion der Frontralmuskeln. Alle &uBeren Augenmuskeln, insbes. des 
N. Ill intakt, keine Diplopie. Pupillen eng, normal reagierend. Fundus o. B. 
Presbyopie. Schlaffe Mimik, aber keine Parese im Facialisgebiet; Kau- und 
Schlingmuskeln, Zunge und Kehlkopf o. B. — Keine Paresen der Rumpf- und 
Extremitatenmuskulatur. Sehnen- und Hautreflexe, Blase und Mastdarm o. B. Am 
Herzen m&Bige 6klerose der Aorta. Achylia gastrica. Im Rontgenbild keine Thymus- 
vergroBerung. — Die Mya-Re iip Facialisgebiet und einzelnen Extremitatenmuskeln 
fehlt. — Psychisch wiegen neurasthenisch-hypochondhsche Symptome vor. 

Die langsame Steigerung, die Zunahme der Ptose nach Ermiidung, 
das'Fehlen anderer myasthenischer Symptome und das Auftreten dieser 
Ptose bei einer sehr erschopfbaren, anaemischen alteren Frau ahnelt 
sowohl unserem Fall 3, als auch den Fallen von Hoche, Kunn u. a. 
Ich nehme deshalb eine isolieite ,,asthenische Ophthalmoplegic* ‘ an. 
Von groBer atiologischer Bedeutung erscheint mir die seit dem 25. Jahr 
bestehende uberwiegende Amenorrh’te der Pat. (vgl. meine Falle 
von Myasthenie bei Daueramenorrhoe infolge Aplasie der Genitalien). 

An dieser Stelle sei nachtraglich iibrigens auch der Arbeit von 
F. Herzog ,,Ober die myasthenische Ermiidung auf Grund der Unter- 
suchpng des Aktionsstromes der Muskeln und des histologischen Be- 
fimdes** (Deutsches Archiv. f. klin. Med. 76. 1918) gedacht. H. land 
abr.orm groBe Thymus, kieinzellige h^rdformige Infiltrationen in den 
Muskeln und vielen anderen Organen, die er nicht als Tumoienmetastasen 
oder Entziindung, eondem als Zeichen fehlerhafter Entwicklung, viel- 
leicht als Stigma des Stat. thymolymphaticus deutet. Zu einem be- 
stimmten SchluB beziiglich der pathogenetischen Rolle endokriner 
Storungen berechtigen auch H.s Untersuchungen nicht. Die Unter- 
suchung der Muskeln mittels Aktionsstromes ergab Veranderungen des- 
selben, die nicht auf Storungen der Nervenfunktionen, sondem der des 
Muskels bezogen werden miissen. Es spricht das ebenfalls fur die von 
mirang nommenerein myogene Genese aller myasthenischer Symptome. 
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Statistische Mitteilungen iiber das Material einer Armee- 

Nervenabteilung. 

Von 

Dr. Paul Btmse (Heilanstalt Kennenburg bei EBlingen a. N.). 

(Eingegangen am 20. Mai 1919.) 

Das Interesse an der Kriegsneurologie und -psychiatrie zeigt in 
letzter Zeit ein allmahliches Abflauen. Zu einem gewissen AbschluB 
sind die Erorterungen gekommen iiber das Gebiet der Psychoneurosen 
im weitesten Sinne, d. h. aller psychogenen Storungen, auch der Psycho¬ 
sen dieser Entstehungsart. 

Dem Riesenmaterial standen wir am Anfang des Krieges ziemlich 
ratios gegeniiber. Aus einer Fiille von Veroffentlichungen iiber einzelne 
Erfahrungen, sodann besonders iiber die Behandlung der Kriegsneurosen, 
arbeiteten sich allmahlich bestimmtere Gesichtspunkte heraus. Der 
Streit fast der gesamten Fachwelt gegen Oppenheim rauschte an uns 
voriiber und hinterlieB immerhin einige Klarung. Versuche, die Psycho¬ 
logic der Kriegsneurosen und der seelischen Ausnahmezustande tiefer 
und von neuen Gesichtspunkten aus zu erfassen, sind in den ersten 
Kriegsjahren kaum untemommen worden. Auf spatere Arbeiten dieser 
Art naher einzugehen, habe ich hier keine Veranlassung. Vor allem 
die Arbeiten Kretschmers aus der letzten Zeit haben uns neue Ge- 
danken gebracht, die eine wesentliche Bereicherung der Lehre von den 
psychogenen Zustanden auch fiir die Dauer bedeuten. Ich muB ge- 
stehen, daB ich in der gesamten, aufmerksam verfolgten Kriegsliteratur 
nichts von gleichem, aufbauendem und klarendem Werte gefunden habe. 
Diese Arbeiten bedeuten einen gewissen AbschluB, zugleich aber auch 
eine vielfaltige Anregung, die sich bereits als fruchtbar zu erweisen 
beginnt. ^ 

Die Probleme der Kriegspsychiatrie, soweit sie die eigentlichen, so- 
genannten ProzeBpsychosen betreffen, sind kaum erst in An griff ge- 
nommen worden. Uber die D.-B.-Frage bei der Dementia praecox ist 
wiederholt geschrieben worden, doch handelt es sich ja dabei um eine 
rechtliche Angelegenheit, nicht eigentlich um naturwissenschaftliche 
Forschung nach kausalen Zusammenhangen. Fiir uns handelt es sich 
aber um den Nachweis wirklicher Ursachen. Unsere ersten und groBten 
Fragen sind daher die nach der Art und der ursachlichen Bedeutung des 
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Einflusses, den die Kriegsschaden auf den Ausbruch der ProzeBpsycho- 
sen, vor allera der endogenen Verblodungen, ausliben. Hieriiber liegen 
einige kleinere Arbeiten vor, welche auf einzelnen Beobachtungen fuBen 
und durch Veraligemeinerung derselben die Losung des Problems ^er- 
streben. Ich werde spater darauf zuriickkommen. So erwunscht und 
wichtig auch die Kenntnis solcher Falle ist, deren Entstehungsweise 
etwas Absonderliches bietet und durch Kriegsschadigungen vielleicht 
beeinfluBt sein konnte, so ist doch unsere Hauptfrage nur auf statisti- 
schem Wege zu losen. Da das Material hierzu bisher niemandem zu 
Gebote stand, so sind auch kaum Versuche nach dieser Richtung hin 
untemommen worden. Auf eine statistische Arbeit von Papst uber 
Dementia praecox und Krieg werde ich nachher naher eingehen. Im 
ganzen liegen die Dinge so, daB bis zur endgiiltigen Beantwortung 
der aufgeworfenen Frage noch Jahre vergehen werden. Vielleicht wird 
sie uberhaupt nicht moglich sein, jedenfalls ist zu erwarten, daB die 
Ergebnisse weit auseinander laufen werden. Die groBte Klippe wird, 
wie bei alien umfassenden Statistiken, die Tatsache bilden, daB wir 
immer noch nicht eine einheitliche, von alien deutschen Psychiatem 
gleichmaBig angewandte Systematik besitzen. Hierdurch wird die ein¬ 
heitliche Verarbeitung des Materials aus alien deutschen Irrenanstalten 
erschwert. Eine solche aber ist notwendig. 

Nicht ohne Wichtigkeit werden aber auch die Ergebnisse der Kriegs- 
nervenabteilungen des Etappengebietes sein. Es entzieht sich meiner 
Beurteilung, ob hieriiber eine umfassende Sammelstatistik uberhaupt 
moglich sein wird. Die gegenwartigen Verhaltnisse sind der Verarbeitung 
des bei alien Ersatzbataillonen verstreuten Krankengeschichtenmaterials 
denkbar ungiinstig. Die Zahl der uberhaupt wahrend des Krieges an- 
gefallenen Nerven- und Geisteskranken ware festzustellen, ihre Ver- 
teilung auf die einzelnen Zeitabschnitte des Krieges, auf ruhige und 
belebte Fronten, auf GroBkampfzeiten zu beriicksichtigen. Die Un- 
gleichheiten der Krankheitsbezeichnungen muBten ausgeglichen, ein 
einheitliches Schema fur die Statistik aufgestellt werden. Alles das 
wird in absehbarer Zeit nicht moglich sein. Die zu erwartenden Zahlen 
diirften sich auf Millionen belaufen. 

Es ist anzunehmen, daB ein Teil der Arzte, welche an den Armee- 
Nervenabteilungen tatig waren, ihr Material ftir sich gesammelt haben. 
Wenn ich jetzt das von mir gesammelte statistische Material veroffent- 
liche, so mochte ich damit gleichzeitig die Anregung zu weiteren ahn- 
lichen Mitteilungen geben. Eine groBere Summe derselben wurde 
immerhin zu einigen Ergebnissen fuhren konnen. 

Es ist hier der Ort, die groBen Schwierigkeiten zu qtreifen, die der 
Sammlung und Ordnung des Materials unter den Verhaltnissen eines 
Kriegslazaretts entgegenstanden. Die groBe Zahl der Zugange spottete 
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der Verarbeitung durch den Arzt. Der rasche Wechsel raachte eine 
zuverlassige Diagnostik fur viele Falle unmoglich. Es konnte nicht 
der Zweck solcher Abteilungen sein, \vi$senschaftliche Arbeit zu fordern. 
DemgemaB stand die Zeit dafiir nicht zu Gebote und muBte den spar- 
lichen Erholungsstunden abgerungen werden. 

Wenn ich mich trotzdem entschlieBe, meine Statistik zu veroffent- 
lichen, so liegt der Grund dafiir in den angedeuteten allgeraeinen Ver- 
haltnissen. Wir diirfen auch ein vergleichweise kleines Material nicht 
ungeniitzt liegen lassen, solange keine Hoffnung besteht, daB eine groB- 
ziigige Sammlung aller Erfahrungen moglich sein wird. Ihren vollen 
Zweck wird meine Arbeit erst dann erreichen, wenn sie liber kurz 
oder lang in einer umfassenderen Zusammenstellung ahnlicher Art auf- 
gehen kann. Material herbeizutragen ist einstweilen alles, was wir tun 
konnen. MiBlich bleibt es immer, das einzelne unter allgemeine Ge- 
sichtspunkte zu bringen. 

Meine Statistik umfaBt die Zeit vom August 1916 bis einschlieBlich 
Juli 1917. Wahrend der Monate August bis Dezember 1916 hatte ich 
als alleiniger Arzt die Nervenstation der V. Armee. In dieser Zeit ging 
alles durch meine Hande, was aus dem Armeebereich an Nerven- und 
Geisteskranken iiberhaupt anfiel. Der direkte Abtransport dieser Kran- 
ken in das Heimatsgebiet unter Umgehung der Nervenstation war 
samtlichen Sanitatsformationen ausdrticklich verboten. 

Bei der groBen Zahl der Zugange war mir eine griindlichere Ver¬ 
arbeitung durchaus unmoglich. Dieser Mangel findet in einem Posten 
der Statistik seinen Ausdruck. Ich besitze aus dieser Zeit nur etwa 
100 Krankengeschichten iiber besondere Falle, muBte aber die meisten 
herausgehen lassen, ohne mir auch nur fliichtige Aufzeichnungen machen 
zu konnen. Dagegen habe ich alle Falle gezahlt und habe die Diagnosen, 
welche bei der Kiirze der Beobachtungszeit zu stellen waren, ebenso 
die, welche nicht zu stellen waren, in ein Formular eingetragen. Diese 
Statistik umfaBt 1790 Falle. Wenn ich nebenbei erwahne, daB ich in 
jener Zeit zunachst 45 Betten, seit Mitte September etwa 80, zur Ver- 
fugung hatte, so wird das einen Begriff von den Verhaltnissen geben, 
unter denen sich meine Arbeit abspielte. 

Seit dem Januar 1917 war die Station geteilt. Ich hatte auf einer 
Wachabteilung von 40 Betten vojrwiegend die psychiatrischen Falle, 
die Schwesterstation mit 80 Betten die neurologischen. Die Zeit vom 
Januar bis Juli 1917 umfaBt die Tabelle II. Sie enthalt das gesamte 
Material der Wachabteilung und fuBt durchaus auf Krankengeschichten 
und Gutachten, deren vollstandige Sammlung mir in dieser Zeit mog¬ 
lich war. Immerhin habe ich auch damals ofter so plotzlich und rtick- 
sichtslos Platz schaffen und abtransportieren miissen, daB ich nicht 
alle unklaren Falle geniigend lange beobachten konnte. Soweit ich 
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be8timmte Diagnosen gestellt habe, kann ich fiir ihre Zuverlassigkeit 
im Rahmen des liberhaupt Moglichen einstehen. Die zweite Tabelle 


umfaBt 701 Falle. 

Tabelle I. 

1. Organische Himkrankheiten . . . t . 9 9,5% 

2. Gehirnerschutterung und deren Folgezustande.25 1,4 „ 

3. Paralyse.16 0,9,, 

4. Epilepsie. 122 6,8 „ 

5. Organische Riickenmarkskrankheiten .11 0,6 „ 

6. Organische Erkrankungen der periphercn Nerven. 74 4,1 „ 

7. Verletzungen der peripheren Nerven.19 1,0 „ 

8. Hysteric. 

a) Hy8terische Lahmungserscheinungen .... 86 4,8% 

b) Krampfe. 102 5,7 „ 


d) Verwirrtheits- und Stuporzustande .... 89 4,9 „ 

Hysterie insgesamt 539 30,0% 539 30,0 „ 

9. Zur Beobachtung auf Kiampfe von ungewisser Natur .... 98 5,4 „ 

10.. Depressionszustande.27 1,5 „ 

11. Manische Zustande .J. 8 0,4 „ 

12. Manisch-depressive Mischzustande. 3 0,17 „ 

13. Dementia praecox. 58 3,2,, 

14. Chronisch-paranoische Erkrankungen ohne grobe Defekte . . 4 0,2 „ 

15. Psychosen ohne sichere Diagnose. 107 6,0,, 

16. Alkoholismus und alkoholische Seelenstorungen.11 0,6 

17. Schwachsinn. 70 3,9 „ 

18. Psychopathische Minderwertigkeit. 83 4,6,, 

19. Endogene Nervositat. 167 9,3 „ 

20. Nervdse Erschopfungszustande von neurasthenischem Charakter 256 14,2 „ 

21. Zur Beobachtung auf Nervenleiden.26 1,4 „ 

22. Nicht nervenkrank. 44 2,4 „ 

Summe 1790 


Die organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, einschlieB- 
lich der Epilepsie und der Verletzungen, machen insgesamt 15,3% der 
Falle aus. Wir bewegen uns hier im allgemeinen auf diagnostisch 
festem Boden, so daB die einmalige Untersuchung in den meisten^Fallen 
ein sicheres Ergebnis haben konnte. Dies gilt jedoch nicht von der 
Epilepsie. Die verhaltnismaBig groBe Zahl der Falle ist bemerkens- 
wert, sie machen 6,8% aus. Unter dieser Diagnose wurden nicht nur 
solche Kranke gefiihrt, bei denei> einwandfreie Krampfanfalle auf 
meiner Station zur Beobachtung kamen, sondem auch solche, bei denen 
ein Bericht des Truppenarztes einigermaBen sichere Anhaltspunkte gab, 
femer auch solche, deren anamnestische Angaben strenger Kritik stand- 
hielten. Es mag sein, daB die Zahl trotzdem etwas hoch gegriffen ist. 
Namentlich hat mich das spatere Zuriicktreten der Epilepsie (siehe 
Tabelle II) stutzig gemacht. Doch laBt sich eine Erklarung dafiir ohne 
Zwang geben, insofem die Tabelle I die Zeit schwerer Kampfe an der 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























Statistische Mitteilungen (lber das Material einer Armee-Nervenabteilung. 157 

Verdunfront umfaBt, unter deren Einwirkungen mancher Epileptiker 
versagt haben dtirfte, der in ruhiger Zeit bei der Truppe geblieben 
ware. Femer aber hat man spater die sicheren Epileptiker iiberhaupt 
nicht mehr an die Front geschickt, so daB schon dadurch ihre Zahl 
stark abnehmen muBte. Interessant war mir in diesem Zusammen- 
hange eine Arbeit von H. Richter (diese Zeitschr. 46, 131). Richter 
stellt sich auf Grand seiner Erfahrungen auf den Boden der Redlich- 
schen Theorie iiber date Wesen der Epilepsie und nimmt an, daB unter 
der Einwirkung des Krieges auch solche Leute von echter Epilepsie 
befallen werden konnten, deren epileptische Reaktionsfahigkeit bei 
Friedensansprtichen latent geblieben ware, durch das iiberwertige 
Kriegstrauma jedoch zur epileptischen Offenbarung gebracht wurde. 
Ich bin nicht in der Lage, hierzu Stellung zu nehmen, halte es aber 
fur durchaus mogftch, daB das Abnehmen der Epileptiker nach dem 
Aufhoren schwerer Kampfe an der Verdunfront zum Teil im Sinne der 
Richterschen Anschauungen zu deuten ware. 

Die Paralyse tritt stark zuriick. Ich mochte daraus keine Schltisse 
ziehen. Meine spateren Erfahrungen im Heimatsgebiet legten mir 
einigemal die Vermutung nahe, daB die Kriegsstrapazen auf den Ab- 
lauf der Paralyse beschleunigend zu wirken vermochten. Ob die Ge- 
samtzahl der Paralytiker wahrend der Kriegsjahre nennenswert ange- 
wachsen ist, wird die allgemeine Anstaltsstatistik zu beantworten haben. 
Bei dieser Krankheit bewegen wir uns ja auf sicherem Boden. 

Die Hysterie beansprucht einen breiten Raum. Die sicheren Falle 
allein machen 30% aus. Zu dieser Zahl ist jedoch der groBte Teil der 98 
unter Nr. 9 angefiihrten Falle hinzuzurechnen (zur Beobachtung auf 
Krampfe von unsicherer Natur), so daB wir der Hysterie stark x / 3 aller 
uberhaupt aufgenommenen Falle zuschreiben durfen. 

Ein besonderes Interesse beansprucht die Gruppe 8 c, r die hysterischen 
Zitterer. Soweit ich die Verhaltnisse iibersehe, hat die Verdunoffensive 
mit ihren bis dahin unerhorten Anforderungen die erste groBe Zitter- 
epidemie gezeitigt. Schon in den Monaten Mai bis Juni 1916 hatte 
die Station Zitterer in auffallend groBer Menge aufgenommen. Zahlen 
daruber stehen mir nicht zu Gebote, doch weiB ich die Tatsache von 
dem von mir ubemommenen Stationspersonal. Ich kann nicht leugnen, 
daB die Scharen der im August 1916 taglich in meine Baracken ein- 
stromenden Zitterer mir zunachst einen unheimlichen Eindruck machten. 
Ich kannte dergleichen aus vereinzelten Fallen der Unfallfriedenspraxis, 
hatte aber wahrend des Krieges bis dahin nichts mit Nervenkranken 
zu tun gehabt. Nach GroBkampftagen kamen nicht selten 12 bis 15 
und mehr Zitterer mit einem Transport an. Da ich bei einer durch- 
schnittlichen Tagesaufnahme von 16 Kranken (495 im Monat August) 
nur 45 Betten zur Verfiigung hatte, so schob ich alle organischen Falle, 
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alle schweren Psychosen, alle langerer Behandlung bedurftigen Ner- 
vosen sofort mit den taglichen Heimatstransporten ab. Auf der Station 
lagen daher auBer den gerichtlichen Beobachtungsfallen ganz tiber- 
wiegend Zitterer nnd hysterische Krampfkranke. Jede Moglichkeit 
einer rationellen Behandlung fehlte. Als alleiniger Arzt der Station 
konnte ich Behandlungsversuche nur in sehr bescheidenem Umfang© 
vomehmen. Gleichwohl machte ich schon in dieser Zeit die Erfahrung, 
daB jede suggestive Therapie unter den Verhaltnissen des Kriegs- 
lazaretts bei den Zitterem unendlich dankbv war. ,,Starke“ Kuren 
habe ich sehr selten gemacht. Bettruhe, leichte Faradisation unter 
suggestivem Zuspruch fuhrte fast stets in wenigen Tagen, oft in einer 
Sitzung zum Erfolge. Hartnackige Sunder, halbe und ganze Simulanten 
habe ich hier und da langer behalten und mit starken faradischen 
Stromen behandelt. Auch dabei habe ich gute Erffhrungen gemacht. 
Nicht dagegen hat es sich mir bewahrt, Hysteriker verstreut unter 
innerlich Kranke zu legen. Sie wirkten bisweilen infektios, fast immer 
trat eher eine Fixierung als eine Besserung der Symptome ein, da sie 
Staunen und Mitleid erregten. Anfangs habe ich oft versucht, Zitterer 
und andere Hysteriker nach Behandlung von wenigen Tagen wieder 
an die Front zu schicken. Da ich die einzige Nervenstation der V. Armee 
innehatte, so muBten diese Leute wieder zu mir kommen, sobald sie 
riickfallig wurden. Es sind ihrer sehr wenige gewesen, die nicht im 
Zeitraum ton 8—14 Tagen riickfallig wiederum die Station betraten. 
Ich habe es spater aufgegeben, Kriegsneurotiker nach erzielter Symptom- 
freiheit alsbald wieder an die Front zu schicken. 

Ich kann es mir an dieser Stelle nicht veraagen, triibe personliche 
Erfahrungen zur Sprache zu bringen. Ich habe in ungezahlten mund- 
lichen und schriftlichen Berichten bei meinen vorgesetzten Behorden 
zu erreichen gesucht, daB eine besondere Station mit eigenem Arzt 
fur die Behandlung der Zitterer und der anderen Kriegsneurotiker der 
V."Armee im Etappengebiet, eingerichtet wurde. Die Schwierigkeiten 
mogen groB gewesen sein; aber das Schliramste war das Fehlen des 
Verstandnisses und Interesses. Ich hatte die Moglichkeit, einen kleinen 
Teil dieser Kranken nach vorheriger Anmeldung in ein Nervenerholungs- 
heim einer benachbarten Armee zu uberweisen. Ich will den Namen 
des Erholungsheims nicht nennen, da ich niemandem zu nahe treten 
moehte. Gute Erfahrungen habe ich damit nicht gemacht. Auch dort 
werden wahrscheinlich die Verhaltnisse so gewesen sein, daB Durch- 
greifendes nicht erreicht werden konnte. 'Es ist heute miiBig, die Organi¬ 
sation einer solchen Neurotikerabteilung im Etappengebiet zu erortem. 
Es hatte sich machen lassen, und es hatte gemacht werden mussen. 
Die Flut der von der Front zuruckstromenden Kriegsneurotiker hatte 
sich im Etappengebiet abfangen und eindammen lassen. Unendliches 
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Unheil ware verhiitet worden, wenn man der Ubertragung dieser Seuche 
in die Heimatlazarette vorgebeugt hatte. In diesem Punkte hat das 
Feldsanitatswesen versagt, weil geeignete Berater nicht vorhanden 
waren. Uns Arzten an den Nervenabteilungen der Kriegslazarette ware 
auBerordentlich damit gedient gewesen, wenn ein beratender Psychiater 
von groBem wissenschaftlichem Gewicht und groBer personlicher Energie 
die Nervenstationen hinterderganzen Front regelmaBig besucht, Wunsche 
derStationsarzte entgegengenommen und ihre einheitliche Verwirklichung 
durchgesetzt hatte. Daran hat es gefehlt. Es ist moglich, daB spater 
und anderwarts mehr erreicht worden ist, doch weiB ich dariiber nichts. 

Die Verteilung der Zitterer auf die einzelnen Monate ist von be- 
sonderem Interesse. Der August 1916 war noch eine Zeit schwerer 
Kampfe an der Verdunfront, seit dem September flaute die Kampf- 
tatigkeit allmahlich ab. Ich habe im August 122 Zitterer aufgenommen. 
Diese zusammen mit der nahe verwandten Gruppe von 52 hysterischen 
Krampfkranken machten ein starkes Drittel der Aufnahmeziffer des 
August (495) aus. Im September waren es 71 Zitterer und 29 hysterische 
Krampfe (zusammen stark 1 / 4 von 360 Aufnahmen). Im Oktober 
42 Zitterer und 11 Krampfkranke, zusammen etwa x / 6 von 325 Auf¬ 
nahmen. Im November 18 und 7, zusammen etwa 1 / 12 von 308 Auf¬ 
nahmen. Im Dezember 9 und 3, zusammen 1 / 26 von 302 Aufnahmen. 
Damit war die Epidemie erloschen, ein etwa stationarer Zustand erreicht. 

So verlockend es ware, den Wegen der psychischen Infektion bei 
dieser Zitterepidemie nachzugehen, so stehen mir doch dariiber nur 
geringe Erfahrungen zy Gebote. Wiederholt habe ich es erlebt, daB 
von einem sehr begrenzten Frontabschnitte, aus derselben Truppe, ja 
aus derselben Kompagnie 5 bis 6 und mehr Zitterer gleichzeitig kamen. 
Eines Falles erinnere ich mich, wo in einem Keller, unmittelbar neben 
einem in Brand geschossenen Munitionslager, etwa 25 Leute einge- 
schlossen waren. Eine groBere Zahl von ihnen wurde in der unge- 
niigenden Deckung durch Sprengstlicke getotet und schwer verletzt. 
Die Leute konnten nicht eher befreit werden, als bis nach einigen St un¬ 
den das Munitionslager ganzlich ausgebrannt war. Die 13 unverletzt 
gebliebenen Leute kamen damals mit dem gleichen Transport zu mir, 
samtlich mit schwerem Schiittelzittem. Im ganzen hat sich mir immer 
wieder bestatigt, daB die Brennpunkte des Kampfes Hauptherde der 
Zitterkrankheit waren. In der Zeit, wo um Fleury und Tavannes heiB 
gekampft wurde, bekam ich von dort taglich mehrere, ofter liber 10 Falle. 
Das gleiche gait iibrigens fur die anderen Hysterieformen. Es versteht 
sich von selbst, daB unter solchen Verhaltnissen fast stets eine schwere 
Shockwirkung die Auslosung des Zittems bedingte. Ich habe aber 
auch von ruhenden Truppen und aus der Etappe nicht ganz seltcn 
Zitterer bekommen. 
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Wie oben erwahnt, gehorfc der weitaus groBte Teil von Nr. 9 (Be- 
obachtung auf Krampfe von ungewisser Natur) zur Hysterie. Die Aus- 
wahl ist da nicht groB. Um Epilepsie kann es sich in diesen Fallen 
nur selten gehandelt haben, da ich mit der Diagnose der Epilepsie 
eher zu weitherzig als zu vorsichtig gewesen bin. 

Die Psychosen ohne sichere Diagnose (Nr. 15) teilen sich in der 
Hauptsache in Dementia praecox und psychogene Verwirrtheits- und 
Erregungszustande auf. Die letzteren Formen habe ich spater mehr 
beachtet, nachdem ich sie anfangs teils aus Mangel an Beobachtungs- 
zeit, teils auch wegen ihrer ganz ungewohnt groBen Zahl sicherlich 
vielfach iibersehen habe. Als Psychosen mit unsicherer Diagnose habe 
ich so viele Falle auffiihren mussen, weil ich oft genotigt war, die 
Kranken nach ganz fliichtigem Ansehen wegen Platzmangels sofort in 
die Heimat abzuschieben. Ich habe in solchen Fallen ftir meine Statistik 
lieber auf eine Diagnose verzichtet, als daB ich nach fliichtigem Ein- 
druck mich hatte festlegen mogen, wodurch in den tibrigen Posten 
der Statistik nur eine groBe Belastung mit unrichtigen Diagnosen hatte 
herauskommen konnen. Ich erinnere mich, habe mir auch Aufzeichnungen 
dieses Inhaltes gemacht, daB in diesen unsicheren Fallen fast stets 
die Differentialdiagnose nur zwischen Dementia praecox und psycho- 
genen Storungen schwankte. Damals und erst recht spater bin ich 
immer wieder tiberrascht gewesen, wie verbluffend die Ahnlichkeit 
psychogener Verwirrtheitszustande mit schizophrenen sein kann. Beide 
Formen kamen haufig vor. Ich habe 1917/18 im Heimatsgebiete eine 
groflere Zahl von einwandfreien Schizophrenien gesehen, die lange Zeit 
hindurch als Hysterien diagnostiziert worden waren und auch nicht 
anders hatten diagnostiziert werden konnen. Es sind dies Falle, welche 
am ehesten den Gedanken nahelegen, daB besondere Shockwirkungen 
oder allgemein erschopfende Momente gelegentlich als wirkliche Ur- 
sachen, nicht bloBe Auslosungen, einer Schizophrenic in Frage kommen 
konnten. Hierauf komme ich spater zuriick. 

Es hat nur den Wert einer rohen Schatzung, wird aber hinter der 
Wirklichkeit wahrscheinlich noch zuriickbleiben, wenn ich annehme, 
daB von den 107 Fallen aus der Gruppe der ungeklarten Psychosen 
mindestens die Halfte, also etwa 60, in das Gebiet der psychogenen 
Krankheitszustande hineingehort. 

Wir hatten also zu den 539 Hysteriefalien schatzungsweise 80 aus Nr. 9 
hinzuzuzahlen und kamen damit auf rund 620 Falle von Hysterie. Nehmen 
wir femer schatzungsweise 60 Falle aus Nr. 15 als psychogene Erregungs- 
und Verwirrtheitszustande an, so betriige die Zahl der psychogenen Krank- 
heitsformen insgesamt 680, das sind fast genau 38% aller Falle iiberhaupt. 

Noch imponierender werden die Verhaltniszahlen, wenn wir die 
Psychoneurosen alle zusammennehmen. Es kommen dann noch 167 Falle 
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von endogener Nervositat (Nr. 19) und 256 Falle von Krankheiten der 
neurasthenischen Gruppe (Nr. 20) hinzu. Zusammen sind das 1103 Falle 
oder etwa 60% aller Aufnahmen. 

Wenn es auch weder bei der endogenen Nervositat, noch bei den 
nervosen Erschopfungszustanden statthaft ist, sie als einfach psychogene 
Krankheitsformen anzusehen, so kann doch dartiber kein Zweifel sein, 
daB das Versagen der endogen Nervosen sowohl wie der nervos Er- 
schopften psychogen mitbedingt ist. Im weiteren Sinne wird man also 
sagen diirfen, daB von alien wahrend der Monate August bis Dezem- 
ber 1916 im Bereich der V. Armee iiberhaupt angefallenen Nerven- 
und Geisteskranken etwa 60% den seelischen Strapazen d§s Krieges 
in greifbaren Zusammenhangen erlegen waren. 

Wenden wir uns jetzt den Gruppen der eigentlichen Psychosen zu, 
so ist zu Nr. 10 (Depressionszustande) zu bemerken, daB ich eine Son- 
derung der Depressionszustande nach ihrer Zugehorigkeit zum manisch- 
depressiven Irresein oder zu reaktiven Krankheitsformen nicht ver- 
sucht habe. Ich habe vielmehr alles unter dieser Diagnose gefiihrt, 
was dem Krankheitsbilde der Melancholie im alten Sinne entsprach. 
Nicht dagegen sind inbegriffen — in dieser Tabelle iiberhaupt nicht 
gesondert auf gefiihrt — die leichten Depressionen, welche die Neur¬ 
asthenic recht haufig begleiten. Die iiberwiegende Zahl der Depressionen 
durfte in der Tat dem manisch-depressiven Irresein zugehoren. Die 
mamschen und Mischzustande sind sehr sparlich vertreten. Das manisch- 
depressive Irresein insgesamt macht fast genau 2% aller Falle aus. Die De¬ 
mentia praecoxergibt nicht ganz 6%, wobei die absolute Zahl durch Hinzu- 
nahme von schatzungsweise 47 Fallen aus Nr. 15 auf 105 Falle angereichert 
wurde. Rund 8% aller Falle gehoren demnach den Gruppen der ProzeB- 
peychosen an, dem manisch-depressiven Irresein und der Dementia praecox. 

Die absolute und Verhaltniszahl von Nr. 14 ist zu unbedeutend, um 
eine nahere Besprechung zu lohnen. Diese Falle gehoren wahrschein- 
lich der Dementia praecox zu bzw. den Paraphrenien. Die Diagnose 
der Paranoia im engsten Sinne habe ich nie gestellt. 

Dieses starke Zuriicktreten derjenigen Psychosen, welche in den 
Anstaltsstatistiken die groBten Zahlen zu liefem pflegen, konnte leicht 
zu voreiligen Schliissen verleiten. Der erste Eindruck aus diesen Zahlen- 
verhaltnissen ist jedenfalls der, daB die Kriegsstrapazen in der Ver- 
ursachungder sog. ProzeBpsychosen keine allzugroBe Rollespielendurften. 

Auffallend gering ist die Zahl der alkoholischen Storungen. Ich 
habe in dieser Tabelle den einfachen Alkoholismus nicht gesondert 
aufgefuhrt. Es sind in der Tat nur 2 Falle von schwerer, aber un- 
komplizierter Trunksucht gewesen, die ich zu Gesicht bekam. Im all- 
gemeinen kamen die Saufer erst dann ins Lazarett, wefin sie durch 
psychische Storungen aufgefalien waren. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. L. \\ 
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Wa a von der Statistik noch iibrigbleibt, kann kurz behandelt werden. 
Der Schwachsinn und die psychopathische Minderwertigkeit treten an 
Zahl ziemlich zuriick. Beide Gruppen kamen ganz tiberwiegend nur dann 
zur Aufnahme, wenn ihr Defekt zu dienstlichen Konflikten gefiihrt hatte. 
Die Schwachsinnigen wurden bei der Truppe meist richtig erkannt. 
Leichtere Grade sind allermeist bei der Truppe verblieben, soweit sie nicht 
in Form hysterischer Erkrankungen versagten. Die Psychopathen waren 
fast ausnahmslos straff allig und allermeist zur Begutachtung (iberwiesen. 
Die Grundsatze der Begutachtung zu besprechen ist hier nicht der Ort . 


Tabelle n. 

1. Organische Hirnkrankheiten.16 

2. Hirriferschutterung und deren Folgezustande.12 

3. Paralyse .14 

4. Epilepsie. 14 

Epileptische Dammerzustande.12 

5. Organische Riickenmarkskrankheiten . 5 

6. Organische Krankheiten und Verletzungen der peripheren Nerven . . 13 

7. Hysterie: 

a) Lahmungserscheinungen .’.46 

b) Andere korperlich hysterische Erkrankungen .11 

c) Krampfe.37 

d) Zitterer. 9 

e) Dammerzustande.31 

f) Hysterische Seelenstorungen anderer Art. 8 

Hysterie insgesamt 142 142 

8. Psychogene transitorische BewuBtseinsstorungen.27 

9. Psychogene Erregungszustande ohne BewuBtseinsstorungen ...... 9 

10. Depressionszustande.20 

11. Manische Zustande . 3 

12. Manisch-depressive Mischzustande. 1 

13. Dementia praecox. 67 

14. Chronisch-paranoische Erkrankungen ohne grobe Defekte. 6 

15. Psychosen mit unsicherer Diagnose ..19 

16. Chronischer Alkoholismus: 

a) ohne Seelenstorung. 5 

b) mit paranoiden Erscheinungen. 2 

c) Alkoholdelir. 0 

d) Dipsomanische Attacken. 1 

e) Pathologische Rauschzustande. 9 

Alkoholismus insgesamt 17 17 

17. Schwachsinn.86 

18. Psychopathische Minderwertigkeit.60 

19. Endogene Nervositat.63 

20. Nervose Erechopfungszustande von neurasthenischem Charakter ... 42 

21. Neurasthenische Depressionszustande.23 

22. Basedow. 3 

23. Alte Unfallsneurosen.12 

24. Gasvergiflungen mit psychischen Storungen . 6 

25. Nicht nerven- oder geisteskrank . 9 

Summe 701 
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Die Tabelle II umfaBt die Zeit von Januar bis Juli 1917, nach der 
Teilung der Station. Sie ist fOr unsere statistischen Betrachtungen in 
dieser Form nieht brauchbar, da sie nicht das gesamte aus dem Be- 
reich der V. Armee zustromende Material verarbeitet, sondem nur das- 
jenige, welches der Uberwachungsabteilung zugewiesen wurde. Es fehlen 
in ihr in der Hauptsache die Kriegsneurosen im engeren Sinne sowie 
ein groBer Teil des organischen Materials. Da aber je nach dem Zu- 
gang und dem vorhandenen Platz der beiden 'Stationen auch solche 
Falle aufgenommen wurden, die der Uberwachung ni»ht bediirftig ge- 
wesen waren, so bringt die Tabelle auch eine Reihe von solchen Krank- 
heitsgruppen, welche unvollstandig und in ihren Zahlen zufallig sind. 
Die Ausrechnung von Prozenten hatte daher flir diese Tabelle keinen 
Wert. Ich teile die Tabelle nur der allgemeinen Ubersicht wegen mit. 
Vollzahlig oder nahezu vollzahlig kamen nach der Teilung auf meine 
Station die Kranken der Gruppen 3, 4, 7 e und f, 8—21. 

Wollte ich die Tabelle II verwertbar machen, so blieb mir nichts 
iibrig, als aus der Tabelle I und II diejenigen Gruppen zu einer III. Ta¬ 
belle zusammenzuzahlen, welche im Laufe des ganzen Jahres vollstandig 
durch meine Hande gingen. Es sind dies alle Psychosen, einschlieBlich 
der psychogenen Storungen, dazu die Epilepsie, femer die psychischen 
Formen nervoser Erkrankungen, endogene Nervositat und Neurasthenie, 
welche gemaB Verabredung meiner Station iiberwiesen wurden. Das Fehlen 
der organischen Nervenkrankheitdn fallt wenig ins Gewicht. Der Mangel 
der Tabelle III liegt in dem Fehlen der Kriegsneurosen im engeren Sinne. 


Tabelle III. 

1. Paralyse . 16 + 14 = 30 1,9% 

2. Epilepsie. 122 + 14 = 136 8,9 „ 

Epileptische Dammerzustande. 14 = 14 0,9 „ 

3. Hy8terische Dammer- und Stuporzustande ... 89 -f 31 = 120 7,8 „ 

4. Hysterische Seelenstdrungen anderer Art .... 8=8 0,5 „ 

5. Psychogene transitorische BewuBtseinsstorungen . 27 = 27 1,7 „ 

6. Psychogene Erregungszust^nde ohne BewuBtseins- • 

stoning. 9 = 9 0,6 „ 

7. Depressionen . 27 + 20 = 47 3,0 „ 

8. Manische Zustande. 8 + 3 = 11 0,7 „ 

9. Manisch-depressive Mischzustande. 3 + 1 = 4 0,3 „ 

10. Dementia praecox. 58 + 67 = 125 8,1 „ 

11. Chronisch-paranoische Erkrankungen ohne grobe 

Defekte. 4 + 6 = 10 0,6 „ 

12. Psychosen mit unsicherer Diagnose. 107 + 19 = 126 8,1 „ 

13. Alkoholismus und alkoholische Seelenstdrungen . 11 + 17 = 28 1,8 „ 

14. Schwachsinn. 70 + 86 = 156 10,1 „ 

15. Psychopathische Minderwertigkeit. 83 + 60 = 143 9,2 „ 

16. Endogene Nervositat. 167 + 63 = 230 14,9 „ 

17. NervOse Erschopfungszustande (Neurasthenie) . . 256 + 42 = 298 19,4 „ 

18. Neurasthenische Depressionszustande. 23 = 23 1,5 „ 

Summe 1545 
11* 
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In dieser neuen Zusammensetzung des Materials imponiert am 
meisten die starke Beteiligung der Nervositat. Nr. 16 bis 18 machen 
zusammen 35,8%, ein starkes Drittel aller Falle, aus. Auch hierin kommt 
die Tatsache zum Ansdruck, daB die nervos Anfalligen fur den Front- 
dienst auf die Dauer ungeeignet sind. 

Es sei nebenbei bemerkt, daB unter endogener Nervositat dasselbe 
verstanden wird, was sonst unter dem Namen konstitutionelle oder 
degenerative Neurasthenie geht und was Kraepelin unter den originaren 
Krankheitszustafcden als ,,Nervositat 44 abhandelt. Die Diagnose Neur¬ 
asthenie habe ich da gestellt, wo vor dem Kriege keine nervosen Er- 
scheinungen bestanden hatten, wo die endogenen Krankheitsfaktoren 
ausgeschaltet waren oder gegenliber den exogenen ganz zuriicktraten, 
und wo das psychische Krankheitsbild die Erschopfung und die tTber- 
reiztheit als grundlegende Merkmale darbot, nicht dagegen die so kenn- 
zeichnenden Charaktereigentiimlichkeiten der endogenen Nervositat. 
Die korperlichen Beschwerden und der korperliche Befund sind zur 
Abgrenzung der beiden Krankheitsformen nicht geeignet. In Abweichung 
von der Kraepelinschen Gruppierung rechne ich die Neurasthenie 
(nervose Erschopfung) nicht zu den psychogenen Krankheitszustanden, 
weil ich rnich nicht dazu verstehen kann, den Begriff des Psychogenen 
so weit auszudehnen, daB er die allgemeine Erschopfung des Zentral- 
nervensystems infolge geistiger und korperlicher tlberanstrengung mit 
umfaBt. 

Als neurasthenische Depressionszustande habe ich leichte Ver- 
stimmungen gefiihrt, die das kennzeichnende Krankheitsbild der Neur¬ 
asthenie begleiteten. Sie sind verhaltnismaBig haufig. Die Verstimmung 
und das starke Insuffizienzgefiihl zeichnen sie aus. Selbstvorwurfe, 
wenn auch nur angedeutet, fehlen selten. Dagegen gehoren depressive 
Wahnideen nicht zum Bilde. Ich bin zur gesonderten Auffuhrung dieser 
Gruppe nur dadurch gekommen, weil ich aus den bis dahin gemachten 
Beobachtungen den Eindruck hatte, daB die neurasthenischen De- 
pressionen vielleicht unter Einwirkung erschuttemder Erlebnisse un- 
verhaltnismaBig haufig seien. Das hat sich durch die Zahlen der 
Tabelle II nicht bestatigt. 

Nehmen wir zu den psychogenen Seelenstorungen (3—6) in derselben 
Weise wie bei Tabelle I schatzungsweise die Halfte der ungeklarten 
Psychosen (12) hinzu, so kommen wir auf 14,6%. Zusammen mit den 
beiden Formen der Nervositat ergeben sich 50,4%, in absoluter Zahl 
775 Falle. Da hierin die Hysteriker mit korperlichen Symptomen, 
Lahmungen, Krampfen, Zittem nicht enthalten sind, so kommen wir 
auch hier wieder auf einen Prozentsatz, der ein Hauptergebnis der eraten 
Tabelle bestatigt, daB namlich mehr als die Halfte aller uberhaupt 
aufgenommenen Falle sich aus solchen Kranken zusammensetzt, bei 


i 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Statistische Mitteilirngen liber das Material einer Armee-Nervenabteilung. 165 

denen das Versagen gegenuber den seelischen Strapazen des Krieges 
handgreiflich ist. 

Die hysterischen Dammer- und Stuporzustande, sowie die ihnen 
nahe verwandten, psychogenen, transitorischen BewuBtseinsstorungen 
machen zusammen 9,5% aus. Diese Zahl ist so ungewohnlich und auf- 
fallend, das zugrunde liegende Material so interessant, daB ich es schon 
fruher gesondert bearbeitet und in dieser Zeitschrift veroffentlicht 
habe 1 ). In der Haufigkeit dieser schwersten psychogenen Beeintrach- 
tigungen der ganzen Personlichkeit zeigt sich der schadigende EinfluB 
des Krieges besonders eindringlich. Uber die Psychologic dieser Zu- 
stande ist ziemlich viel geschrieben worden. Ich habe diese Seite der 
Sache damals zuriicktreten lassen, da es mir in meinem Zusammen- 
hange mehr auf andere Dinge ankam. Vielleicht komme ich spater 
noch einmal darauf zuriick. 

Halten wir uns vor Augen, daB die Mehrzahl der im Kriege psychogen 
Erkrankten unter ruhigen Friedensverhaltnissen wahrscheinlich gesund 
geblieben ware, so finden wir in ihrer groBen Zahl einen sprechenden 
Ausdruck fiir die Schwere und den Umfang des VerschleiBes an Nerven- 
kraft, den unser Volk in diesem Kriege erlitten hat. Auch die wirt- 
schaftliche Bedeutung dieser Tatsache geht uns alle an. Die amtlichen 
Statistiken haben uns zwar jedes Jahr wahrend des Kriegop versichert, 
daB die Zahl der Nervenkranken im Verhaltnis zu den Verwundeten 
und Seuchenkranken verschwindend gering gewesen sei. Das will wenig 
heiBen, da diese Zahlen sich auf viele Millionen belaufen haben, so daB 
die absolute Zahl der Kriegsnervenkranken jedenfalls auch in die Mil¬ 
lionen geht. Die Prognose dieser Zustande ist keineswegs gunstig zu 
stellen. Wir gehen schweren, volkswirtschaftlichen Stiirmen entgegen. 
Die Lebens- und Erwerbsbedingungen weitester Volkskreise werden 
viel schlechter sein als vor dem Krieg. Der Kampf ums Dasein wird 
demgemaB viel mehr Energie verlangen. Wir konnen aber nicht an- 
nehmen, daB diese durch den Krieg psychisch umgeworfenen Menschen 
in den erschwerten Lebensverhaltnissen durchkommen werden. Eine 
groBe Zahl von ihnen wird versagen, wird Entschadigungsanspriiche 
stellen und wird damit durchdringen. Dariiber hinaus aber wird die 
Zahl derer sehr groB sein, die eine tatsachliche EinbuBe ihrer allgemeinen 
Spannkraft und ihrer Erwerbsfahigkeit erlitten haben, ohne entschadigt 
zu werden. Auch das wird in der Volkswirtschaft einen merklichen Aus- 
fall bedeuten. Es ist meine Uberzeugung, daB in den Revolutions- 
ereignissen dieser Verlust an Arbeits- und Spannkraft des gesamten 
Volkes eine groBe und verhangnisvolle Rolle spielt. 

Die Paralyse verschwindet auch in dieser Zusammenstellung durch 
ihre geringe Zahl. Die Epilepsie macht fast 10% aus. Die Grtinde 
Diese Zeitschr. Orig. 4f, 237. 
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fur ihr starkes Zurtlcktreten in der zweiten Halfte der Berichtszeit 
wurden oben erortert. 

Das manisch-depressive Irresein macht 4% aus, die Dementia 
praecox unter schatzungsweiser Hinzuzahlung der Halfte von Nr. 12 
etwa 12%. Diese Zahlen sind ziemlich genau doppelt so groB als in 
Tabelle I. Zum Teil liegt das an der anderen Zusammensetzung des 
Materiales, wodnrch die Verhaltniszahlen insgesamt etwas vergroBert 
werden. Ftir die Dementia praecox liegt der Grand aber auch zum Teil 
in der besseren Diagnostik des Zeitraumes, den die Tabelle II urn* 
faBt. 

Auch diese Zahlen erlauben keinerlei weitergehende Schliisse. Um 
sie wirklich zu werten, miiBte ich vor alien Dingen wissen, wie groB 
die Zahl der wahrend der Berichtszeit vor Verdun iiberhaupt eingesetzten 
Trappen gewesen ist und in welchem Verhaltnis dazu die Zahlen der 
an Dementia praecox oder manisch-depressivem Irresein Erkrankten 
standen. Dadurch lieBen sich, unter Berucksichtigung der Altersstufen, 
Vergleichswerte finden, die man zu den Verhaltniszahlen der aus der 
mannlichen Bevolkerang eines groBeren Gebietes in gleichem Lebens- 
alter zu Friedenszeiten Erkrankten in Beziehung setfcen konnte. Wiirden 
die Ergebnisse dieses Vergleiches mit den Ergebnissen der Gesamt- 
anstaltsstatistik uber die Kriegs- und die vorhergeheriden Friedens- 
jahre in geniigender Ubereinstimmung stehen, so konnte dann die 
Frage nach dem EinfluB des Krieges auf den Ausbruch und die Haufig- 
keit der ProzeBpsychosen beantwortet werden. Ob es dabei moglich 
sein wird, die zahlreichen Komplikationen imd Fehlerquellen in der 
Beantwortung dieser statistischen Frage unschadlich zu machen, kann 
ich nicht beurteilen. Eine wirklich groBzugige Bearbeitung kann nur 
mit weitgehender Unterstiitzung verschiedener Reichsbehorden ge- 
leistet werden. Ich habe begrtindete Zweifel, ob in absehbaren Jahren 
die Vorbedingungen dafiir wieder gegeben sein werden. 

Hier ist noch einer besonderen Komplikation zu gedenken, die sich 
aus der Tatsache ergibt, daB unter den militarischen Verhaltnissen 
sehr zahlreiche leichte Falle von Schizophrenien in Anstaltsbeobachtimg 
gekommen sind, die im Frieden nicht, oder jedenfalls nicht im Verlauf 
dieses ersten Schubes, die Anstalt gesehen hatten. Allein hieraus wird 
sich eine VergroBerung der absoluten und Verhaltniszahlen gegentiber 
anderen Psychosen in den Anstaltsstatistiken ergeben. tTbrigens hat 
diese Tatsache, von anderem Standpunkt betrachtet, mir die Erklarung 
fiir eine seltsame Erfahrung gegeben, die ich im Heimatsgebiet machte, 
daB namlich auffallend viele Falle von sicheren Schizophrenien 
in wenigen Monaten zu weitgehenden, oft praktisch einer Heilung 
gleichenden Remissionen abliefen und nach Hause entlassen werden 
konnten. 
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Zusammenhange des manisch-depressiven Irreseins mit Kriegs- 
erlebnissen sind bisher nirgends beschrieben worden. Bei meinem 
Material ist mir geradezu aufgefallen, wie selten Kriegserlebnisse im 
Tiihalt der depressiven oder manischen Zustande verarbeitet werden. 
Wir haben ja auch in unseren Friedenserfahrungen keine irgend be- 
stimmten Anbaltspunkte dafiir, daB affektbetonte. Erlebnisse einen 
Anfall des manisch-depressiven Irreseins auslosen konnten. 

Papst hat in einer Arbeit aus dem Reservelazarett Eglfing kiirzlich 
die Frage der Kriegseinflusse auf die Dementia praecox behandelt 1 ). 
Die Arbeit krankt an der Kleinheit des Materials, ein Mangel, der sich 
vorlaufig nirgends wird vermeiden lassen. Papst fand in seinem Material 
eine „namhafte Erhohung der Altersstufe nach oben“ gegenuber den 
Verhaltniszahlen der Friedenserfahrungen. Diesem Ergebnis kame 
groBe Wichtigkeit zu, wenn es sich allgemein bestatigen sollte. Ich 
bin nur bei den 67 Fallen aus Tabelle II in der Lage, das Erkrankungs- 
alter nachzupriifen. Papst ist auch der Ansicht, daB Ausbruch der 
Psychose erst nach monatelangem Kriegsdienst der Annahme eines 
ursachlichen Zusammenhanges „eine positivere Grundlage 44 gabe. Ich 
habe fur meine 67 Falle auch die Dauer des Kriegsdienstes festgestellt. 
Die Ergebnisse teile ich in Anlehnung an die von Papst gegebene 
Zusammenstellung mit. Die Berechnung von Prozenten ist zur Ver- 
gleichbarkeit notwendig. 


Tabelle IV. 



| Prozente nach 

| Eigene Zahlen 

ErknDkuogsalter 

Kraepelin 

| Papst 

Prozente 

absolute 

Zahlen 

15. bis 20. Lebensjahr 

21,7 

6,7 

11,9 

8 

»» 25. ,, 

25,5 

26,1 

41,8 

28 

99 30. ,, 

j 22,8 

20,8 

19,4 

13 

99 35. ,, 

13,0 

23,8 • 

8,9 

6 

,, 40. ,, 

5,0 

15,6 

8,9 

6 

99 45. „ 

3,3 

6,7 

6,0 

4 

99 50. ,, 

1,2 

— 

3,0 

2 


Von den Kranken Papsts waren 96 im Felde, da von 59 fiinf Monate 
und langer. Von meinen 67 Fallen waren 38 mindestens 5 Monate im 
Felde. 

Unter meinen Fallen fanden sich 14, bei welchen der Beginn der 
Krankheit vor dem Kriege lag, teils um viele Jahre zuriick. In der 
Tabelle ist selbstverstandlich auch flir diese Falle das Alter bei Aus¬ 
bruch der ersten Krankheitserscheinungen angegeben. Interessant ist 
aber die Tatsache, daB von den 14 alten Fallen 10 langer als 5 Monate 

Psych. Neurol. Wochenschr. 1918/19, Nr. 51/52. 
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im Felde gewesen waren, ehe sie auffielen oder manifest riickf&llig 
wurden. Es handelte sich dabei durchweg um sehr chronische paranoide 
Krankheitsformen. 

Ich bin nicht der Meinung, daB bei Ausbruch der Krankheit erst 
nach langerem Kriegsdienst ein ursachlicher Zusammenhang mit 
groBerer Wahrscheinlichkeit anzunehmen ware. Bei einem kleinen 
Material verlieren derartige Erwagungen schon deshalb ihre Bedeutung, 
weil der Begriff „Kriegsdienst“ je nach dfem Orte und der Zeit des 
Aufenthaltes an der Front einen gar zu verschiedenen Inhalt hat. Der 
eine erlebt in 4 Wochen mehr und schwerere Strapazen als ein anderer 
im ganzen Jahre. Dies wtirde sich nur bei einem sehr groBen Material© 
ausgleichen. Es sprechen aber auch allgemeine Griinde gegen eine 
solche Annahme. Die Kriegsfrage der Dementia praecox spitzt sich 
letzten Endes dahin zu: Ware ohne das Erlebnis des Krieges eine groBere 
Verhaltniszahl der iiberhaupt Dementia-praecox-fahigen Menschen von 
der manifesten Krankheit frei geblieben ? Diese Frage ist in Anwendung 
auf die gesamte Bevolkerung des Deutschen Reiches zu priifen, femer 
auf alle militarisch eingezogenen Manner und die von ihnen abhangigen 
Angehorigen, endlich auf die Kriegsteilnehmer im eigentlichen Sinne. 
Je nach dem Ausfall dieser Priifung ist dann weiter zu fragen: Welche 
Einfltisse des Krieges sind es gewesen, die das Manifestwerden der 
endogen latenten Krankheit begtinstigt haben? Je nachdem, ob eine 
Zunahme der Dementia praecox in der ganzen Bevolkerung oder in 
dem vom Kriegserlebnis intensiver erfaBten Teile derselben oder endlich 
nur bei den auch korperlichen Strapazen und akuten Shockwirkungen 
ausgesetzten Frontkampfem festzustellen ware, wird die Frage nach 
den krankmachenden Einfliissen ihre Beantwortung finden. Betrifft 
die etwaige Zunahme nur die Frontkampfer, so hat es alsdann einen 
Sinn, die Dauer des Kriegsdienstes zu beriicksichtigen. Doch ware 
dann nicht ein willkurlicher Einschnitt bei 5 Monaten oder an einer 
anderen Stelle zu machen, sondem es waren zahlreiche Gruppen nach 
kleineren Zeitabstanden (etwa von Monat zu Monat) zu zahlen, wobei 
ein Optimum der Dauer des Kriegsdienstes bis zum Ausbruch der 
Krankheit vielleicht gefunden wtirde. Einstweilen hat die Fest- 
stellung der Dauer des Kriegsdienstes daher nur einen sehr bedingten 
Wert. 

Die Verschiebung des Erkrankungsalters, die Papst fand, kann 
in meinem Material allenfalls in einer maBigen relativen Bevorzugung 
der hoheren Altersstufen von tiber 35 Jahren gefunden werden. Das 
kann Zufall sein, fordert aber immerhin zu weiterer Beachtimg auf. 
Ein in seiner Art nicht minder wichtiges Ergebnis ware es, wenn sich 
bestatigen sollte, daB bei den Kriegsteilnehmem durchweg die Alters- 
stufe 20 bis 25 so tiber alles gewohnliche MaB bevorzugt w&re wie bei 
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meinen Fallen. Dieses Alter zeigt ja uberhaupt fur den Ausbruch aller 
Psychosen eine besonders starke Disposition. Haufen sich nun die 
Erkrankungen auf dieser Altersstufe in so ungewohnlichem MaBe, so 
muQte man darin wohl die Einwirkung exogener Einfltisse erblicken. 
Es geniigt, hierauf hingewiesen zu haben. Bestatigung oder Ablehnung 
dieser Einzelergebnisse bleiben spateren umfassenden Untersuchungen 
vorbehalten. 

Die K r a e p e 1 i n schen Prozentzahlen sind iibrigens nicht ohne weiteres 
vergleichbar, weil sie die Altersstufen vor dem 20. und nach dem 
50. Lebensjahre vollstandig beriicksichtigen, welche in den Kriegs- 
statistiken fehlen oder unvollstandig sind. Genau genommen miiBte 
man also die Kraepelinschen Zahlen erst umrechnen, wobei siedurch- 
schnittlich eine Erhohung um etwa 1 / 10 der einzelnen Zahl erfahren 
wiirden. Der Fehler ist gering, diirfte aber bei einer groBen Statistik 
nicht ubersehen werden. 

Es bleiben noch einige Arbeiten iiber den EinfluB des Krieges auf 
die Dementia praecox zu besprechen, welche von einzelnen Beobach- 
trungen ausgehen und diese zu einer allgemeineren Bedeutung erheben. 
Es handelt'sich in diesen Arbeiten immer um Falle jener besonderen 
Art, deren ich vorhin Erwahnung tat, Falle namlich, die in ihrem Beginn 
unter dem Bilde einer psychogenen Storung verliefen, meist im An- 
schluB an einen Shock. 

Kurt Schneider hat einige Falle aus dem auch mir bekannten 
Material des Reservelazaretts WeiBenau veroffentlicht, welche den hier 
angedeuteten Yerlauf zeigen 1 ). Ich konnte ihnen ahnliche an die Seite 
stellen. Trotz seiner vorsichtigen Schlu Bf olgerungen kann ich Schneider 
nicht ganz folgen. Er spricht von der Moglichkeit ,,einer ,Auslosung‘, 
wenn man will auch ,Verursachung‘ schizophrener Prozesse durch 
affektive Fronterlebnisse“. Ich stoBe mich an dem Zugestandnis der 
Verursachung. Immerhin will Schneider mehr eine Frage aufwerfen, 
als eine endgiiltige Beantwortung geben. 

Auf den Fauserschen Theorien fuBend hat Uhlmann 2 ) eine Er- 
klarungsmoglichkeit fiir diese Falle erortert, welche sich auf lauter 
noch ziemlich luftige Hypothesen stiitzt. Uhlmann geht von der 
Voraussetzung aus, daB psychische Shockwirkungen auf nervosem 
Wege Dysfunktion der Blutdriisen erzeugen konnten. Es liegen hier 
Tierexperimente zugrunde, namlich eine Zunahme des Adrenalingehaltes 
im Blute geangstigter Katzen. Uhlmann glaubt auch beim Menschen 
einen ahnlichen, konstanten Typ der Dysfunktion nach Shock sero- 
logisch tatsachlich festgestellt zu haben. Bei den nach Shock ent- 

1 ) Diese Zeitschr. Orig. 43 , 420. 

*) Miinch. med. Wochenschr. 1916, S. 656 und Med. Korrespondenzbl. d. 
wrurtt. arztL Landesvereins 1916, Nr. 33 ff. 
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standenen Psychosen fand er nun den gleichen Typ der Dysfunktion, 
femer aber auch solche Befunde, welche den bei Dementia praecox 
zu erwartenden entsprachen. Er nimmt an, daB 1. die Dysfunktion 
nach Shock ein Dauerzustand werden kann, 2. daB durch diese Dys¬ 
funktion vom Shocktypus auf die Dauer infolge Stoning der inner- 
sekretorischen Harmonie auch die bei der Dementia praecox betroffenen 
generativen Organe geschadigt werden und in Dysfunktion geraten 
konnen. Er laBt femer die Moglichkeit often, daB ein Shock von Anfang 
an beide Typen der Dysfunktion hervorrufen konne, wobei dann durch 
spateres Uberwiegen des generativen Typs die Dementia praecox zur 
Entwicklung kame. 

Auch Schneider fiihrt die Arbeiten Uhlmanns an, wie sie denn 
iiberhaupt in der Literatur einige Beachtung gefunden haben. Be- 
statigt wurden sie meines Wissens bisher nicht, eine glatte Ablehnung 
haben sie jedoch trotz aller Skepsis auch nirgends erfahren. Ich muB 
gestehen, daB ein derartiges Spielen mit bloBen Denkmoglichkeiten 
nicht nach meinem Geschmack ist. Die Naturwissenschaft bedarf der 
Hypothesen, um ihre Erfahrungen unter bestimmte Gesichtspunkte 
bringen zu konnen. Doch darf eine naturwissenschaftUche Hypothese 
nicht einem in den leeren Raum hinausgeworfenen Netz vergleichbar 
sein, sondem sie muB auf Erfahrung wenigstens insoweit fuBen, als 
sie eine Summe von sicher beobachteten Tatsachen vorlaufig verstand- 
lich macht imd damit eine neue Grundlage der Forachurig schafft. 
Ich vermisse bei Uhlmann die zugrunde liegenden sicheren Tatsachen. 
Die Blutdriisenforschung steht heute im Brennpunkte des Interesses. 
Aber ihr Tatsachenmaterial ist doch wahrlich noch recht klein und so 
vieldeutig, daB selbst das Hypothetische dieses Gebietes sein Gesicht 
fortwahrend andert. Sogar die Methodik steht noch in der Entwicklung 
und ist umstritten. An eine immerhin kleine Zahl von klinischen Be- 
obachtungen mit dieser Methodik heranzutreten, die Ergebnisse als 
feste Tatsachen zu betrachten und sie gleich mit einer fix und fertigen 
Hypothese zu erklaren, scheint mir wissenschaftlich recht anfechtbar. 
Widerlegt zu werden, ist dabei keine Gefahr, weil das Gebiet der iiber- 
haupt denkbaren Moglichkeiten nicht verlassen wird. Wohl aber be- 
steht die Gefahr, daB das Gespinst bloBer Moglichkeiten einen ver- 
worrenen Knauel ungeloster Fragen noch mehr verwirrt, anstatt aits 
ihm einen leitenden Faden abzuwickeln. Wo es sich um naturwissen¬ 
schaftliche Fragen handelt, muB man den Mut haben, derartige, aller 
Erfahrung weit vorauseilenden Hypothesen als gefahrlich abzulehnen. 
Intuition als groB geschautes Zusammenfassert von Erfahrungen ist 
in der Naturwissenschaft von Noten. Intuition an Stelle der Erfahrung 
hat sich noch immer als schadlich erwiesen. Was naturwissenschaftliche 
Intuition bedeutet, dafiir sind die Atherhypothese des Descartes und 
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J. R. Mayers Energiegesetz Beispiele. Hier lagen das Weltall um* 
fassende Reobachtungen zugrunde, in deren Chaos die schopferische 
Anschauungskraft des Genies durch Hypothesen von unerhorter Leueht- 
kraft Ordnung brachte. Derartiges kann die Wissenschaft in ihrem 
Alltagsbetrieb nicht leisten, und es ware ungerecht, GroBtaten des 
Genies als MaBstabe an die Kleinarbeit der Wissenschaft anzulegen. 
Aber lemen sollen wir daraus, daB auch die kiihnste Hypothese sich 
in der Anwendnng auf Erfahrung nur dann bewahren kann, wenn sie 
in den breiten Boden der empirischen Tatsachen ihre Wurzeln senkt. 
Erfahrungen zusammenschauen, nicht Vermutungen durcheinander 
spinnen! 

DaB im Fnihstadium der Dementia praecox psychogene Krankheits- 
erscheinungen vorherrschen konnen, daB manche Hysterie, selbst 
manche Nervositat mit unbestimmten korperlichen Beschwerden die 
erste erkennbare AuBerung des schizophrenen Prozesses sein kann, 
ist schon vor dem Kriege bekannt gewesen. Bleuler erwahnt solche 
Falle in seinem Buche iiber die Schizophrenien. Er kennt auch eine 
latente Schizophrenic, bei der bestimmte psychopathische Charakter- 
zuge oder Eigenheiten nach Art einer schrulligen Nervositat vorkommen. 
Jaspers hat in einer Arbeit uber ,,Schicksal und Psychose 441 ) einen 
einschlagigen Fall ausfiihrlich beschrieben und das ganze Problem 
peychologisch behandelt. In Kraepelins Lehrbuch finden wir bei der 
Besprechung der Differentialdiagnose der Dementia praecox An- 
deutungen in diesem Sinne. Bornstein*) hat den Krankheitsbegriff 
der Schizothymia reactiva aufgestellt. Von Shockwirkungen ist in 
den Fallen der Friedenserfahrung nicht die Rede gewesen, wenn man 
nicht den Begriff des Shocks auf jedes gefiihlsbetonte Erlebnis an- 
wenden will. Ich bezweifle nicht, daB wahrend des Krieges derartiges 
viel haufiger vorgekommen ist als in ruhigen Zeiten, mochte aber 
doch in der Bewertung des Shocks als ursachlichen Momentes zur aller- 
grdBten Vorsicht mahnen. Wenn uns die Erfahrung schon frliher ge- 
lehrt hat, daB der Inhalt einer schizophrenen Psychose an bestimmte 
Erlebnisse in einftihhlbarer Weise ankniipfen kann, daB ferner, auch 
wenn klare psychologische Zusammenhange mit bestimmten Erlebnissen 
fehlen, eine Schizophrenic lange Zeit hindurch einen psychogenen Ein- 
druck machen kann, so ist die hysteriforme Schizophrenic des Krieges 
an und fur sich nichts Neues, hochstens kann ihr gehauftes Auftreten 
uns zu denken geben. DaB bei Kriegsteilnehmem irgendein Shock 
fast immer angegeben wird, darf nicht wundemehmen. 

Es ist denkbar, aber keineswegs bewiesen, daB manche latente 
Schizophrenien durch einen Kriegsshock manifest geworden sein konnen. 

l ) Dies© Zeitschr. Orig. 14 , 158. 

*) Diese 25eitschr. Orig. 3€, 80. 
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Wir hatten dann die psychogene Verarbeitung eines gefiihlsbetonten 
Erlebnisses als den Ausdruck des schizophrenen Prozesses aufzufassen. 
In solchen Fallen durfen wir bei Shockpsychosen auch serologische 
Befunde erwarten, die aber dann bereits vor dem Shock dem latenten 
schizoplirenen ProzeB zugekommen waren, nicht erst als Shockwirkung 
entstanden sein konnten. Wir erblicken also, wohin wir uns wenden, 
Komplikation statt Klarung, was uns aber angesichts des ungeheuren 
noch unverarbeiteten Materials nicht uberraschen kann. 

Alles in allem sehe ich bisher keine Bereicherung der Ursachenlehre 
ftir die ProzeBspychosen erwachsen. 

Von den chronisch paranoischen Erkrankungen (Nr. 11) gilt das 
gleiche, was zu der entsprechenden Gruppe der Tabelle I bemerkt 
wurde; sie gehen in die Dementia praecox auf. 

Der Alkoholismus ist auch in der gemischten Tabelle III gering 
vertreten. Es zeigt sich hierin die segensreiche Wirkung der Ver- 
teuerung und des geringen Angebotes von Alkohol im Felde. Eine 
auch von anderer Seite gemachte Erfahrung, die man wahrend des 
Krieges nicht wohl aussprechen durfte, kann ich bestatigen, daB namlich 
die Beteiligung der Offiziere an den alkoholischen Storungen im Ver- 
haltnis zu hoch ist. AuBer den Offizieren handelte es sich um Leute, 
die von Haus aus wesentliche Gelduntersttitzungen bezogen. Der 
libermaBige GenuB von Alkohol ist in der Tat eine reine Geldfrage 
gewesen. Auch fur die Offiziere gilt iibrigens, daB die Zahl der alko¬ 
holischen Erkrankungen im Vergleich mit den anderen Krankheits- 
gruppen verschwindend gering ist. Ich betone dies, weil es mir ganzlich 
femliegt, dem heute so vielfach grundlos und gehassig beschimpften 
Offiziersstande etwas anhangen zu wollen. 

Der Schwachsinn und die psychopathische Minderwertigkeit sind 
immerhin stattlich vertreten. tJber die Schwdchsinnigen habe ich nichts 
Besonderes zu bemerken. Die Psychopathen gehoren fast ausnahmslos 
den Erregten, den Triebmenschen und den Antisozialen an. Die letztere 
Gruppe war im Felde gering vertreten, stark fand ich sie spater im Hei- 
matsgebiet beteiligt. Die Form des Versagens war fast immer ein Affekt- 
ausbruch, der sich in Gehorsamsverweigerung, Achtungsverletzung oder 
auch in unerlaubter Entfemung entlud. Fast alle diese Falle wurden 
zur gerichtlichen Begutachtung eingewiesen. Strafbar hatten sich alle 
gemacht, auch die, bei denen eine Anklage aus Rucksicht auf frtihere 
gute Fiihrung und auf die als krankhaft erkannt^n Motive nicht er- 
hoben worden war. Es heiBt langst Bekanntes wiederholeA, wenn ich 
erwahne, daB nicht wenige Psychopathen eine lange, einwandfreie 
Frontdienstzeit hinter sich hatten. Fiir diese Art von krankhaft ver- 
anlagten Menschen hat der Krieg zu lange gedauert. Es ist wiederum 
ein Eindruck aus spateren Heimaterfahrungen, daB mit zunehmender 
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Dauer des Krieges die Psychopathen immer rascher, sehr oft sogar 
prophylaktisch, und immer grundlicher versagt haben. 

Ich bin am Schlusse. Eine Zusammenfassung der durchweg apho- 
ristischen Bemerkungen zu meinem statistischen Material kann ich 
nicht geben. Ich bin mir der Sparlichkeit der Ergebnisse bewuBt. 
Kritisches ist immer negativ und hat seinen Wert darin, daB es Grenzen 
zieht. Das mitgeteilte Material spricht fur sich. Moge sich meine Hoff- 
ming erfiillen, daB es spater einmal in umfassenderen statistischen 
Arbeiten verwertet werden kann. 
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Untersuchungen uber den Stoffwechsel bei progressiver 

Paralyse. VI. 

Von 

Rudolf Alien. 

(Eingegangen am 20. Mai 1919.) 

Da aufiere Grlinde in nachster Zeit die Fortftihrung dieser Unter¬ 
suchungen verhindem werden, sollen im nachstehenden verschiedene 
Versuche mitgeteilt werden, die teils eine Erganzung und Bestatigung 
der in den fniheren Veroffentlichungen niedergelegten Ergebnisse, 
teils auch eine gewisse Erweiterung unserer Kenntnisse vom Chemismus 
bei der progressiven Paralyse bringen diirften. Es erscheint als nicht 
unangebracht, auch solche Resultate mitzuteilen, die schon gefundene 
Tatsachen nur neuerdings bekraftigen. Sind doch die Versuche, die 
der Beschreibung und hypothetischen Deutung der bei der Paralyse 
vorkommenden Stoffwechselstorung zugrunde gelegt wurden, nicht so 
zahlreich, daB sie nicht der Bestatigung durch weitere experimentelle 
Daten bedtirften. Insbesondere haben wir uns bemuht, vorgeschrittene 
und fortschreitende Falle zu untersuchen, um uber den Zusammenhang 
von chemischem und klinischem Bilde Aufklarungen zu erhalten. Aus 
Grunden der Rauraerspamis wird von der Mitteilung von Kranken- 
geschichten Abstand genommen. Bei alien Versuchspersonen handelte 
es sich um klinisch und serologisch einwandfrei sichergestellte Falle 
von progressiver Paralyse. Auch die gelegentlich zu Vergleichszwecken 
herangezogenen Falle anderer Psychosen gaben keinerlei AnlaB zu 
diagnostischen Zweifeln. Die Versuche stammen aus dem Winter 1913 
und dem Frtihjahr 1914. Die Methodik unterscheidet sich in nichts 
von der frtiher bei diesen Untersuchungen angewendeten (vgl. die Mit¬ 
teilung III). 

A. tJber den endogenen Purinstoffwechsel und die Stick- 

stoffausscheidung 
(nach Versuchen von J. M. Sacrist &n). 

Dis bisherigen Erfahrungen liber den endogenen Purinstoffwechsel 
lassen sich dahin zusammenfassen, daB bei annahemd normaler Menge 

! ) Vgl. die vorangegangenen 5 Mitteilungeu: Diese Zeitechr. Orig. I. 17, 222. 
1912^ n. 17, 228. 1912; HI. 18, 1. 1913; IV. 18. 491. 1913; V. *7, 25. 1916. 
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des in Gestalt von Purinkorpem ausgeschiedenen Stickstoffes die Ver- 
teilnng desselben anf Hamsaure und Purinbasen wesentlich zugunsten 
der letzteren verschoben ist oder zumindest verschoben sein kann. 
Schwankungen der Gesamtmenge der mit dem Hame ausgeschiedenen 
Purinsubstanzen, die gelegentlich in recht betrachtlichem Umfange 
beobachtet wurden^schienen zwar manchmal eine Abhangigkeit von den 
Bewegungen der Hammenge erkennen zu lassen, haufig aber wurden 
sie auch von solchen unabhangig gefunden. Es kann sich also nicht 
immer um eine Ausschwemmung bei vermehrter bzw. eine Retention 
bei verminderter Hammenge gehandelt haben. Dies© Erfahrungen 
wurden durch die in den folgenden Tabellen dargestellten Versuche 
bestatigt. 

Tabelle L 


Vtr- 

■uch»> 

t M 

HAmmenge 

Haro-N 

HArnfiare- 

N 

.. 

Purinbasen- 

N 

Oeeamt- 

Purin-N 

IOOBmcd-N 

100 Purin-N 

Purln-N 

Gesamt-N 

1 

1700 

17,2312 

0,1715 

' 0,0678 

0,2393 

28,3 

r ,38 

2 

2000 

18,2880 

0,2614 

0,0306 

0,2920 

15,9 

1,58 

3 

2050 

14,4074 

0,2168 

0,0472 

0,2640 

17,8 

; 1,91 

4 

1100 

12,3200 

0,1818 

0,0300 

0,2118 

13,7 

S 1,79 

5 

1910 

13,9374 

0,1713 

0,0360 

0,2073 

17,3 

1,48 

Mittel j 

' 1732 

15,3268 

0,2006 

0,0423 

0,2429 

17,9 

1,57 


Der Versuch wurde natxirlich bei purinfreier Kost, wie tibrigens die 
folgenden auch, angestellt. 

Die anfangliche Mehrausscheidung an Gesamtstickstoff ist vielleicht 
als Ausdruck einer ungeniigenden Anpassungsfahigkeit an die neue 
Kost aufzufassen, wiewohl dem Versuche eine viertagige Vorperiode 
vorangegangen war. Es ist aber schon von Kauffmann beobachtet 
worden, und auch wir haben Ahnliches gesehen, daB der Organismus 
des Paralytikers sich, wenn iiberhaupt, so nur langsam und unter wieder- 
holten Schwankungen ins Stickstoffgleichgewicht zu setzen vermag. 
Vielleicht ware bei langerer Versuchsdauer — der Kranke muBte ent- 
lassen werden — Stickstoffgleichgewicht eingetreten. Die zugeftihrte 
Nahrung hatte einen Stickstoffgehalt von etwa 14 g. Es ware aber 
auch moglich, daB die Mehrausscheidung an Hamstickstoff in den 
ersten zwei Versuchstagen mit einer Ausfuhr friiher aufgenommener 
und noch zuriickgehaltener stickstoffhaltiger Substanzen zusammen- 
hangen konnte. Die tiefgreifenden, friiher beschriebenen 1 ) Storungen 
des Stickstoffwechsels bei der progressiven Paralyse lassen es eben nicht 
ausgeschlossen erscheinen, daB auch die viertagige Vorperiode nicht 
geniigt ha be, um die letzten Spuren der friiheren Ern&hrungsweise vollig 
zum Verechwinden zu bringen. 

S. die Mitteilung III. 
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Auch das Verhalten der Purinkorper konnte in diesem Sinne ge- 
deutet werden. Wir sehen ein Absinken des Gesamtpurinstickstoffes 
gegen das Ende der Versuchsperiode. Der Durchschnitt der letzten 
zwei Versuchstage ergibt 0,2095 g Purinstickstoff gegen 0,2651 g der 
ersten drei Tage, eine Differenz also von 0,0556 g oder etwa 20%. Da 
iiberdies die absoluten Werte zieralich hoch sind, ist die Annahme 
einer noch fortdauemden Ausscheidung exogener, aus der gemischten 
Kost der Zeit vor dem Versuche stamraender Purinsubstanzen nicht 
von der Hand zu weisen. Die relativen Werte fur die Purinbasen sind 
durchwegs recht hohe. DaB der hochste Wert am ersten Versuchstag 
gefunden wird, mag ebenfalls mit den besprochenen Verhaltnissen zu- 
sammenhangen. Es wurde auch in fruheren Versuchen bei Zufuhr von 
Nucleinstoffen eine oft sehr bedeutende, gelegentlich sogar 60% des 
gesamten Purinstickstoffes ausmachende Vermehrung der Basen ge¬ 
funden. Aber auch am letzten Versuchstag, fur welchen eine Nacb- 
wirkung der fruheren Kost wohl nicht mehr angenommen werden kann, 
findeVsich ein Basenwert von 17,3%. 

Auch der folgende Fall bietet der Deutung der Versuchsergebnisse 
einige Schwierigkeiten, wie denn iiberhaupt Stoffwechselversuche bei 
der progressiven Paralyse infolge (\er vielfachen, in ihrer besonderen 
Gesetzlichkeit noch so wenig gcklarten Storungen, keineswegs einfach 
zu interpretieren sind. 


Tabelle II. 


Ver- 

suchs* 

tag: 

Harnmenge 

Ham-N 

Harns&ure- 

Purinbasen- 

Gesamt- 

100 Basen-N 

100 Purin-N 

N 

N 

Purln-N 

Purin-N 

Gesamt-N 

1 

1250 

verloren 

0,0438 

0,0191 

0,1508 

12,6 

r 

2 

850 

5,7886 

0,0705 

0,0258 

0,0963 

26,4 

1,66 

3 

1200 j 

9,4224 

| 0,1130 

0,0210 

0,1342 

1 15,6 

1,42 

4 

1060 

7,5980 

0,0572 

0,0226 

0,0798 

28,3 

1,63 

5 

1210 

, 7,3180 

! 0,0619 

1 0,0076 

0,0695 

24,4 

0,94 

6 1 

980 

! 10,2900 

0,0954 

0,0276 

0,1221 

21,8 

1,20 

Mittel j 

1096 

8,0334 

| 0,0739 

0,0238 

0,0977 

24,3 

1,20 


Der Stickstoffgehalt der Nahrung betrug in diesem Versuche etwa 
8,5 g. Mit Riicksicht auf den mit den Faeces ausgeschiedenen Stick- 
stoff, der nach fruheren Versuchen als normal angesehen werden darf, 
konnte man von einem nahezu erreichten Stickstoffgleichgewicht 
sprechen, wenn man den Mittelwert der ganzen Versuchsperiode in 
Betracht zieht. Von Tag zu Tag bestehen allerdings, wie das in einiger- 
maBen vorgeschrittenen Fallen anscheinend fast immer beobachtet 
werden kann, betrachtliche Schwankungen der Stickstoffausscheidung. 
Es ist daher miBlich, eine Aussage uber die Anpassung an die gewahlte 
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Kost oder tiber das Bestehen des Stickstoffgleichgewichtes zu machen. 
Der Versuch wurde wegen eines Erregungszustandes der Versuchs- 
person abgebrochen, mit dessen Beginn vielleicht auch der abnorm hohe 
Stickstoffwert des letzten Versuchstages zusammenhangen kann. 

Das Verhalten der Purinkorperausscheidung laBt qber darauf 
schlieBen, daB in diesem Falle tatsachlich die Einstellung auf die Versuchs- 
kost erfolgt ist. Zwar finden wir den hochsten absoluten Wert ftir den 
Purinstickstoff mit 0,1508 g am ersten Tage und am zweiten nur einen 
voil 0,0963 g; aber am dritten begegnen wir bereits wieder einem Werte 
von 0,1342, am sechsten einen von 0,1221 g. Es konnte also hochstens 
der erste Tag noch unter dem EinfluB der frtiheren Kost gestanden 
sein, da der zweite schon eiri so merkliches Absinken erkennen laBt. 
Daher wird man auch annehmen diirfen, daB die Schwankungen der 
Gesamtstickstoffausscheidung an den spateren Versuchstagen nichts 
mehr mit Anpassungserscheinungen an die neue Kost zu tun haben, 
sondem eben Ausdruck jener eigenartigen Stoning des Stickstoffum- 
satzes sind, welche schon in den frtiheren Versuchen deutlich zutage 
getreten war. 

Die Gesamtmenge der Purinkorper ist absolut genommen ziemlich 
niedrig. Zugleich besteht eine absolute und relative Vermehrung der 
Purinbasen, die mit durchschnittlich 24,3% nicht unerlieblich tiber 
die in frtiheren Versuchen gefundenen Werte hinausgeht. Bemerkens- 
werterweise zeigt der erste Versuchstag den niedrigsten relativen Basen- 
wert, ein Umstand, der ebenfalls gegen die Annahme einer Nachwirkung 
der frtiheren Kost spricht; denn bei exogener Purinzufuhr kommt 
(vgl. die Verauche der Mitteilung III) eine ganz erhebliche relative 
Vermehrung der Purinbasen zustande. 

Vielleicht darf die besondere Auspragung dieser qualitativen Stoff- 
wechselstorung mit der Progredienz des Krankheitsbildes in Zusammen- 
hang gebracht werden, wenn auch ein regelmaBiges Zunehmen der 
Basenwerte nicht stattfindet. 


Tabelle III. 


Ver- 

suchs* 

tag 

r 

1 Hmrnmenge 

!i 

Harn-N 

Haraa&are- 

N 

Purinbasen* 

N 

Gesamt- 

Purin-N 

100Basen-K! 100 Purin-X 

Purin-N 

| Gesamt’K 

1 

! H8o 

6,3776 

0,0819 

0,0289 

0,1108 

26,0 

1,73 

2 

i 1820 

5,5153 

0,0894 

1 0,0318 

0,1212 

26,2 

2,19 

3 

: 1260 

7,9027 

0,1297 

0,0291 

0,1588 

18,3 

2,01 

4 

'' 1060 

4,5418 

0,0394 

0,0200 

0,0594 

33,6 

1,30 

5 

1 1470 

8,8905 

0,0516 

0,0277 

0,0793 

34,9 

0,89 

6 

1370 

9,0913 

; 0,0912 

0,0153 

0,1065 

14,3 

1,17 

7 

i 1300 

4,1860 1 

| 0,0429 

0,0246 

0,0675 

36,4 

1,61 

Mittel 

1357 

6,6436 

0,0751 

0,0253 

0,1004 

25,2 

1,51 
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Diesem Versuche ging ein© achttagige Vorperiode voran. Die Nah- 
rung enthielt wiederum etwa 8,5 g Stickstoff. Auch bei Benicksichtigung 
des Stickstoffgehaltes der Fakalien besteht eine, wenn auch geringe 
Stickstoff retention. Der in der Versuchsperiode zugefiihrten Menge 
von rund 6Q g Stickstoff steht eine Ausfuhr von rund 47 g Hamstick- 
stoff, im ganzen also etwa von 54 g Stickstoff gegeniiber. Allerdings 
schwanken die Werte fur den Hamstickstoff zwischen 4,5 und 9,1 g; 
wtirde etwa am Tage nach AbschluQ des Versuches wiederum 9 g Ham¬ 
stickstoff ausgeschieden werden, so wtirde die Differenz zugunsten der 
Einfuhr nunmehr 4 anstatt 6 g betragen. Daher kann die Behauptung 
einer positiven Stickstoffbilanz nur mit auBerster Vorsicht aufgestellt 
werden. Nur dies laBt sich vielleicht mit einiger Sicherheit aussagen, 
daB zumindest kein Stickstoffverlust eingetreten ist. 

Die Menge des Purinstickstoffes ist niedrig und weicht in bezug 
auf den Gesamtstickstoff nicht von den bei anderen Fallen von pro- 
gressiver Paralyse gefundenen relativen Werten ab. Dagegen besteht 
eine ganz besonders ausgepragte Verschiebung der Verteilung zugunsten 
der Purinbasen, die mit durchschnittlich 25,2% und einem Maximum 
von 36,4% am siebenten Versuchstage die hochsten bisher bei Para- 
lytikem gefundenen Werte erreichen. 

Es ist nicht ohne Interesse mit Riicksicht auf die auffallenden 
Schw'ankungen der Gesamtstickstoffausscheidung wie auf die besondere 
relative Vermehrung der Purinbasen, daB es sich hier wiederum um 
eine akut progrediente Phase der Erkrankung handelte. Wie in dem 
vorigen Falle und auch einem der Mitteilung III besteht offenbar 
auch hier ein gewisser Parallelismus zwischen Stoffwechselstorung imd 
der Schwere des klinischen Bildes. Dabei ist es bemerkenawert, daB 
die intensive Auspragung der chemischen Alterationen offensichtlich 
nicht an einen ausgedehnten Zerfall von Korpergewebe gebunden ist. 
Ein solcher muBte sich, insbesondere bei der immerhin niedrigen Stick - 
stoffzufuhr in einer negativen Stickstoffbilanz ausdnicken, die wir in 
diesem Falle doch wohl vermissen. 


4 Tabelle IV. 


Ver- 1 
suchs- ] 

tag 

Haramenge 

Harn-N 

, Harnsiiiire- 

1 

1 Purinbasen- 

1 

! Oesamt- 

jlOOBuen-N 

1 100 Purin-N 

1 X 

N 

! 

Purin-N 

! Purln-N 

| Gesamt-K 

1 

I 1140 ! 

9,7681 

0,0966 

verloren 

__ 

I _ 

_ 

2 

1040 

3,4961 

0,0833 

0,0319 

0,1152 

27,8 1 

3,29 

3 

1220 

7,3444 

0,0700 | 

0,0145 

0,0845 

17,1 

1,15 

4 

1700 

10,9480 

0,1370 

. 0,0311 

0,1681 

18,5 

1,53 

5 

1070 

6,2017 

0,0413 

0,0127 

0,0540 

23,5 

0,87 

Mittel 

1 1234 

7,5517 

0,0856 

0,0225 

0,1054 

21,3 

1,39 
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Hinsichtlich der Stickstoffbilanz -- wiederum bei etwa 8,5 g 
N&hrungsstickstoff — ware dasselbe wie bei dem vorangehenden Fall© 
anzumerken. Auch bei dieser Versuchsperson steht einer Zufuhr von 
42,5 g eine Ausfuhr von rund 43—44 g Stickstoff gegenuber, ebenfalls 
bei auBerordentlich groBen Schwankungen der taglichen Stickstoff- 
ausscheidung, die Werte von 3,5 und von 11 g aufweist. Ebenso findet 
sich eine bedeutende relative Vermehrung der Purinbasen; bis zu 28% 
des Purinstickstoffes erscheint gelegentlich in dieser Fraktion. 

Wie schon in frtiheren Versuchen bemerkt wufde, findet sich eine 
weitgehende Unabhangigkeit der Ausscheidung an Purinsubstanzen 
von dem Gange der- Gesamtstickstoffausscheidurig. Wahrend am 
zweiten Versuchstage die Menge des letzteren auf etwa 3,5 g absinkt 
— bei unveranderter Hammenge iibrigens, was nicht unwichtig ist — 
i8t die Purinausscheidung nicht auffallend vermindert, so daB 3,29% 
des Gesamtstickstoffes hier erscheinen. 

Auch in diesem Falle handelte es sich um einen rasch fortsdhreitenden 
KrankheitsprozeB. Das gleiche gilt ftir den folgenden Fall, liber den 
kaum etwas zu sagen ist, da die bei den beiden vorangehenden Versuchen 
angestellten Erwagungen ohne weiteres auch hier Geltung haben. 


Tabelle V. 


Ver- 

suchs- 

Ug 

! 

1 Hammenge 

Harn-N 

Harns&ure- 

Purinbasen- 

Gesamt- 

100Ba8en-N 

100 Purin-N 

N 

N 

Purin-N 

Purin-N 

Gesamt-N 

1 

1250 

5,0211 

0,0438 

0,0191 

0,0629 

30,3 

1,25 

2 

860 

5,7868 

0,0705 

0,0258 

0,0963 

26,7 

1,66 

3 

1200 

9,4224 

0,1130 

0,0210 

0,1340 

14,9 

1,42 

4 

1060 

7,5980 

| 0,0572 

0,0226 

0,0798 

28,3 

1,05 

5 

1 1210 

7,3180 | 

0,0619 

0,0362 

0,0981 

36,9 

1,34 

6 

980 

10,2900 

0,0954 

0,0267 

0,1221 

21,8 

1,18 

7 

i ii9o ; 

| 7,0251 

0,0594 

0,0250 

0,0844 

29,6 

1,20 

Mittel 

1107 

7,4944 

0,0716 

0,0238 

0,0954 

| 24,9 

1,27 


Bei keiner der ftinf Versuchspersonen war, was hervorgehoben zu 
werden verdient, von einer Kachexie die Rede, wenn es sich auch um 
progrediente Stadien der Erkrankung gehandelt hat. Die beschriebenen 
Storungen des Stoffwechsels sind keinesfalls auf Kachexie zu beziehen, 
was ja auch aus dem Verhalten der Stickstoffbilanz erhellt. 

An Kontrollfallen wurden je drei von manisch-depressivem Irresein 
und von Dementia praecox, einer von sender und einer von athero- 
sklerotischer Demenz untersucht. Da die Befunde hier keinerlei Ab- 
weichungen von der Norm ergaben, glaube ich von einer Wiedergabe 
des Zahlenmateriales absehen zu diirfen. Von alien bisher studierten 
Psychosen findet sich auBer bei der progressiven Paralyse nur noch 

12* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





180 


R. Allers: 


bei der genuinen Epilepsie eine Stoning des Purinstoffwechsels, die 
ebenfalls zu einer Vermehrung der Purinbasen AnlaB gibt 1 ). Ob dieselbe 
der der progres^iven Paralyse wesensgleich oder verwandt ist, ob sie 
auf einem anderen Mechanismus beruht, muB dahingestellt bleiben. 
FBr den Stickstoffumsatz konnten wir zeigen, daB er — bei auBerlicher 
Ahnlichkeit — auf verschiedene Weise bei der Paralyse und der Epilepsie 
gestort ist. 

Zusammenfassend laBt sich sagen, daB die seinerzeit beschriebenen 
Storungen des endog^nen Purinstoffwechsels bei der progressi ven Paralyse 
bei flinf weiteren Versuchspersonen bestatigt werden konnten. Demnach 
liegen jetzt liber den endogenen Purinstoffwechsel Versuche an neun 
verschiedenen Fallen vor, so daB die Veranderungen als ziemlich gesicher- 
ter Befund hingestellt werden diirfen. Man ist zur Aussage berechtigt, 
daB bei der progressi ven Paralyse — zumindest in progredienten 
Phasen hauptsachlich der ruhig-dementen Form — der endogene 
Purinstoffwechsel im Sinne einer relativen Vermehrung 
der Purinbasen, oft liber 30% des gesamten Purinstickstoffes, 
gestort ist. Auch der Befund der groBen Schwankungen der 
Stickstoffausscheidung unabhangig vom Gange der Hammenge 
. konnte neuerlich erhoben werden. Auch er ist als ziemlich sichergestellt 
zu bezeichnen, da er nunmehr bei 13 Fallen (je vier in der Mitteilung III 
und IV) angetroffen wtirden. 

B. Das Verhalten des Kreatinins 
(z. T. nach Versuchen von S. Achucarro). 

Schon Folin hat bei der progressi ven Paralyse haufig eine Ver- 
minderung der Kreatininausscheidung beobachtet; Kauffmann 
sowie Wallis und Goodall haben die gleiche Erscheinung festgestellt, 
und Skutetzky konnte bei der Tabes ebenfalls eine herabgesetzte 
Kreatin-Kreatininausscheidung finden 2 ). In den vier ausflihrlichen 
Stoffwechselversuchen, liber die seinerzeit berichtet wurde, konnte eine 
starke absolute und relative Verminderung des Kreatinins ohne ent- 
sprechende Vermehrung des Kreatins als regelmaBiger Befund erhoben 
werden. Es erschien wunschenswert, das Verhalten dieser Korper an 
einer groBeren Versuchsreihe zu verfolgen, was bei der bequemen 
Methodik ohne weiteres moglich ist. Da uns eine Reihe von Versuchen 
neuerdings davon liberzeugten, daB eine den Ausfall an Kreatinin kom- 
pensierende Vermehrung des Kreatins nicht vorliegt, daB vielmehr 
auch das Kreatin in die Verminderung mit einbezogen ist, haben wir 
uns spaterhin damit begnligt, das Kreatinin allein zu bestimmen. Natiir- 

x ) S. Allers und Sacristan, Diese Zeitschr. Orig. 20, 305. 1913, sowie 
Allers, ebenda 25, 291. 1914. 

2 ) S. die Mitteilung UL 
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lich wurden die Kranken mit einer entsprechenden Kost emahrt, um 
den uns in erster Linie interessierenden endogenen Kreatinwert zu 
erhalten. 

Die folgende Tabelle umfaBt zunachst jene Falle, bei welchen so- 
wohl Kreatinin als Kreatin bestimmt wurden. 


Tabelle VI. 


FaU 

Ver- 

suobs- 

tag 

Harn- 

menge 

Harn-N 

Kreatinin 

Kreatin 

Oesamt- 

Keatinin 

Gesamt- 

Kreatinin-N 

Kreatin-rf 

100 

Gesamt-N 

i 

1 

1800 

10,7768 

0,1920 

0,0120 

0,2040 

0,0846 

0,78 


2 

1600 

8,4366 

0,1455 

0,0105 

0,1560 

0,0647 

0,76 


3 

1700 

9,4588 

0,1500 

0,0090 

0,1590 

0,0659 

0,69 


4 

1650 

10,0366 

0,2125 

0,0135 

0,2260 

0,0854 

0,85 


5 

1250 

7,9699 

0,1600 

0,0125 

0,1725 

0,0715 

0,90 


Mittel 

1600 

9,3157 

0,1720 

0,0115 

0,1835 

0,0761 

0,81 

n 1 ) 

1 

1250 

verlpren 

0,1235 

0,0100 

0,1335 

0,0557 

— 


2 

850 

5,7886 

0,1000 

0,0095 

0,1095 

0,0754 

0,78 


3 

1200 

9,4224 

0,1450 

o.Oiio 

0,1560 

0,0648 

0,68 


4 

1060 

7,5980 

0,1250 

0,0105 

0,1355 

0,0566 

0,74 


5 

1210 

7,3180 

0,1300 

0,0110 

0,1410 

0,0585 

0,79 


6 

980 

10,2900 

0,1550 

0,0130 

0,1680 

0,0697 

/ 0,67 


Mittel 

1096 

8,0334 

0,1297 

0,0108 

0,1405 

0,0624 

0,77 

m 1 ) 

1 

1180 

6,3776 

0,1300 

0,0105 

0,1405 

0,0583 

0,91 


2 

1820 

5,5153 

0,1350 

0,0120 

0,1470 

0,0609 

1,10 


3 

1260 

7,9027 

0,1405 

0,0135 

0,1535 

0,0637 

0,80 


4 

1060 

4,5418 

0,1205 

i 0,0095 

0,1300 

0,0539 

1,18 


5 

1470 

8,8905 

' 0,1400 

0,0120 

0,1520 

0,0672 

0,75 


6 

.1370 

9,0913 

0,1400 

0,0150 

0,1550 

0,0643 

0,70 


7 

1300 

4,1860 

0,1200 

0,0100 

0,1300 

0,0539 

1,28 


Mittel 

1357 

6,6436 

0,1323 

0,0118 

0,1431 

0,0593 

0,81 

IV>) 

1 

1140 

9,7681 

0,1280 

0,0110 

0,1390 

0,0576 

0,59 


2 

1040 

3,4961 

0,0865 

0,0085 

0,0950 

0,0394 

1,12 


3 

1220 

7,3444 

0,1075 

0,0090 

0,1165 

0,0483 

0,65 


4 

1700 

10,9480 

0,1450 

0,0130 

0,1580 

0,0655 

• 0,59 


5 

1070 

6,2017 

0,1135 

0,0100 

0,1235 

0,0512 

0,82 


Mittel 

1234 

7,5517 

0,1161 

0,0103 

0,1264 

0,0524 

0,69 

. V i) 

1 

1 1250 

5,0211 

0,1400 

! 0,0125 

0,1625 

0,0674 

1,34 


2 

860 

5,7868 

0,1385 

0,0125 

0,1510 

0,0626 

1,08 


3 

1200 

9,4224 

0,1215 

0,0150 

0,1365 

0,0566 

0,60 


4 

, 1060 

7,5980 

0,1190 

0,0095 

0,1285 

0,0533 

0,70 


5 

1210 

7,3180 

0,1075 

0,0100 

0,1175 

0,0487 

0,66 


6 

980 

10,2900 

0,1225 

0,0105 

0,1330 

0,0552 

0,53 


7 

1190 

7,0251 

0,1200 

0,0100 

0,1300 

0,0581 

! 0,82 


Mittel 

1 1107 

7,4944 

i 0,1241 

0,0114 

0,1355 

0,0562 

0,74 


*) Die Falle II, III, TV und V sind dieselben, die in den vorangehenden 
Tabellen mit gleicher Ziffer bezeichnet sind. 
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Es handelt sich bei diesen Fallen durchwegs um progrediente Phasen der 
ohnedie8 schon betrachtlichfortgeschrittenen Erkrankung, wiedasobenbei 
Besprechung des Purinstoffwechsels schon angemerkt wurde. Es ist daher 
auch erklarlich, daB die Kreatininwerte die niedrigsten bisher beobach- 
teten sind, gerade sowie die Werte fiir die Purinbasen die hochsten waren. 

Jedenfalls zeigen diese Versuche neuerlich, daB das Harnkreatin 
bei Beurteilung der Kreatininansscheidung vemachlassigt werden kann. 
Wenn, wie man ja wohl anzunehmen Grund hat, die Umwandlung 
liber das Kreatin zum Kreatinin erfolgt, so ist der Ort der Stoffwechsel- 
storung jedenfalls nicht in diese rn Stadium des Prozesses zu suchen. 
Wir haben seinerzeit mit Rucksicht auf die Moglichkeit, immerhin be- 
trachtliche Mengen von Methylguanidin aus dem Hame der Paralytiker 
zu gewinnen 1 ), darauf hingewiesen, daB vielleicht die Stoning sich in 
der Umwandlung dieser Base oder ihrer Vorstufen zuip Kreatin (Methyl- 
guanidinessigsaure) angreift. 

In der folgenden Tabelle sind nun eine Reihe von Werten fiir das 
Hamkreatinin zusammengestellt. Und zwar handelt es sich bei den 
Fallen I bis VI um nicht vorgeschrittene, jedenfalls nicht progrediente, 
bei zwei Fallen, III und IV, sogar um anscheinende stillstehende oder 
remittierende Phasen der Erkrankung, bei den folgenden wiederum 
um rasch progrediente Falle. 


Tabelle VII. 


Fall 

| Versuchstag 

Hammenge 

Harn-N 

Kreatinin 

i 

i 

1650 

8,2300 

0,9550 


2 

1600 

7,9568 

0,8730 


3 

1700 

7,9800 

0,8765 


4 

1650 

8,1230 

0,9025 


. 5 

1700 

8,5167 

0,9000 


Mittel 

1650 

8,1013 

0,9014 

n 

1 

2000 

9,5761 

1,3800 


2 

2400 

9,9924 

1,0240 


Mittel 

2200 

9,7842 

1,2020 

m 

1 1 

. 1800 

10,5214 

0,8735 


1 2 

1900 

9,8310 

0,8500 


3 

1850 

10,2124 

0,7995 


4 

2000 

10,3087 

1 0,8300 


Mittel 

1837 

10,2181 

0,8382 

IV 

1 

2250 

12,2513 

0,7550 


2 

2000 

12,6051 

0,7995 


3 

2000 

12,5872 

0,8005 


4 

2600 

12,4596 

0,8425 


Mittel 

2212 

12,4758 

0,7568 


x ) Mitteilung III. 
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Fortsetzung von Tabelle VII. 


FaU 

Verauchstag 

Hammenge 

Ham-N 

Kreatlnin 

V 

1 

1600 

8,9090 

.1,2600 


2 

1250 

7,6000 

0,9025 


3 

1060 

7,5980 

0,4505 


! 4 

1210 

7,3182 

0,4840 


Mittel 

1280 

7,8562 

0,7742 

VI 

I 

850 

5,7708 

0,6580 


2 

600 

4,2336 

0,4200 


3 

700 

5,4418 

1,0000 


4 

1250 

7,5659 

0,7810 


| Mittel 

850 

5,7530 

0,7147 

VII 

1 

1436 

10,2416 

0,3210 


i 2 

1280 

11,0050 

0,2000 


3 

1324 

8,3472 

0,2550 


Mittel 

1343 

9,8646 

0,3253 

VIII 

: i 1 

865 

9,3232 

, 0,2950 


2 

1210 

10,1196 

0,2005 


3 

1025 

8,7080 

0,2000 


j Mittel 

1033 1 

9,3836 

0,2318 

IX 1 

! i 

2050 

8,9521 | 

0,1600 

| 

2 

1800 

5,1369 i 

0,1405 , 


3 

1760 

5,0075 1 

0,1300 

1 

4 

2130 

9,2442 j 

0,1350 


5 , 

1625 

7,8132 

0,1205 


Mittel 

1873 

7,2308 

0,1372 


Ein Vergleich der in dieser Tabelle vereinigten Befunde und der 
in der vorangehenden dargestellten zeigt offenbar, daB die Erscheinung 
der bedeutenden Kreatininverminderung nicht bei alien Fallen von 
progressiver Paralyse wahllos angetroffen wird, sondem daO sie nur 
gewissen Fallen oder Stadien zukommt. Es hat den Anschein, als ob 
diese Erscheinung an die Progredienz des klinischen Zustandes ge- 
bunden ware. 

Insgesamt ergibt sich eine Bestatigung der bisher veroffentlichten 
Befunde, indem zugleich mit den anderen Storungen des Stoffwechsels 
eine Herabsetzung der endogenen Kreatininausscheidung 
ohne gleichzeitige Vermehrung des Kreatins neuerdings fest- 
gestellt werden konnte. 

C) Das Vorkommen von ALbumosen im Harne 
(z. T. nach Versuchen von J. M. Sacrist&n). 

Die in fruheren Untersuchungen gefundene Vermehrung des Rest- 
stickstoffes im Harne, insbesondere der mit Phosphorwolframsaure 
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fallbaren Fraktion, die durch die gesteigerte Ausscheidung an Oxy- 
proteinsauren nicht gedeckt wird 1 ), so wie die entsprechend mit groBer 
RegelmaBigkeit angetroffene Vermehrung des Neutralschwefels lieBen 
es angezeigt erscheinen, nach sonstigen hochmolekularen, stickstoff- 
haltigen Substanzen im Hame der Paralytiker zu suchen. Es liegen 
nun einige altere Angaben liber „Peptonurie“ bei progressiver Paralyse 
vor, die aber raethodisch nicht befriedigen. Loewe hat eine Vermehrung 
der adialys^len Hambestandteile, wie bei anderen Psychosen, so auch 
bei der progressiven Paralyse beschrieben. Albuminurie lag bei unseren 
Fallen niemals vor; auch die Prtifung mit dem sehr empfindlichen 
Spieglerschen Reagens ergab negative Resultate. Immerhin war 
an die Moglichkeit zu denken, daB noch eiweiBartige Substanzen in 
den Ham iibertreten konnten, insbesondere Albumosen, deren Vor- 
kommen im Hame bei verschiedenen pathologischen Zustanden be- 
obachtet worden ist. Wir haben daher nach diesen Korpem gefahndet, 
wobei allerdings, wie vorweggenommen sei, keine einheitlichen Resultate 
erhalten werden.konnten. 

In der Methodik folgten wir den Angaben von J. Bang 2 ): 10 ccm Ham 
werden mit 8g Ammoniumsulfat versetzt, einige Minuten gekocht und abge- 
schleudert. Die Ausschleuderung wird nach AbgieBen der Flussigkeit und Ver- 
teilen des Rtickstandes in Alkohol mehrmals wiederholt. Der in wenig Wasser 
zum Sieden gebrachte Niederschlag wird auf ein Filter gegossen; das Filtrat 
schiittelt man mit etwas Chloroform, entfemt dieses durch Abpipettieren und 
stellt in der Losung die Biuretreaktion an. Diese Methode ist sehr empfindlich, 
da sie nach Bangs Angaben noch einen Albumosengehalt von 0,05% nachzu- 
weisen erlaubt 

Auf diese Weise wurden nun an 96 Tagen die Hame von 32 Paralyse- 
kranken untersucht. Eine positive, aber niemals auffallend starke 
Biuretreaktion wurde bei 10 Fallen beobachtet. Doch tritt die Reak- 
tien keineswegs regelmaBig auf, so daB der Befund von Tag zu Tag 
wechseln kann. DaB Albumosurie bei progressiver Paralyse vorkommt, 
ist immerhin interessant, weil sie auch sonst bei Erkrankungen, die 
mit einem Zerfall des Korpergewebes einhergehen, beobachtet wurde 3 ). 
Die Inkonstanz und geringe Intensitat der Reaktion machen es aber 
unwahrschemlich, daB diesen Substanzen eine groBere Bed^utung im 
Stoffwechsel bei der progressiven Paralyse zukojnmt, insbesondere, 
daB sie an der Zusammensetzung der den Reststickstoff efithaltenden 
Fraktion einen wesentlichen Anteil nehmen. Auch lieB sich kein Zu- 
sammenhang zwischen klinischem Zustandsbild und positivem Albu- 
mosebefund auffinden. 


0 Vgl. Mitteilungen HI und V. 

*) Skand. Archiv f. Physiol. 8, 272. 1898. 

*) Literaturangaben 8. Huppert-Neubauer, Die Haraanalyse. 
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Im groBen und ganzen laBt sich sohin feststellen, daB, soweit unsere 
Kenntnisse reichen, bisher unsere vorlaufige und hypothetische For- 
mulierung der Stoffwechselstorung bei der progressiven Paralyse noch 
zu Recht besteht. Wir haben keine Tatsache auffinden konnen, welche 
sich nicht in den Rahmen unserer Arbeitshypothese hatte einfiigen 
lassen. Wir glauben daher berechtigt zu sein, wenn wir — unter alien 
Vorbehalten — die Behauptung aussprechen, daB bei der progres¬ 
siven Paralyse — zumindest in gewissen progredienten Stadien der 
Erkrankung — eineStoffwechselstorung vorliege, deren Wesen 
in einer Steigerung des endogenen Umsatzes bei gleich- 
zeitiger qualitativer Hemmung gesehen werden kann, indem der 
Abbau nicht bis zu den normalerweise im Hame erscheinenden End- 
produkten fortschreitet. 
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Wesen und klinische Bedeutung des Dermographismus 1 ). 

Von 

Dr. W. Glaser. 

(Eingegangen am 22. Mai 1919.) 

Die Literatur iiber den Dermographismus erstreckt sich bereits 
iiber nahezu acht Jahrzehnte und gerade die letzten Jahre brachten 
wieder wichtige Arbeiten auf diesem Gebiet. Trotzdem ist die genauere 
Kenntnis der Dermographie in weiteren arztlichen Kreisen noch wenig 
verbreitet. Begegnet man doch in Krankengeschichten und wissen- 
schaftlichen Mitteilungen immer noch haufig Angaben wie „Dermo- 
graphie positiv 44 , „D. vorhanden 44 , „D. gesteigert 44 und anderen der- 
artigen Vermerken, die in dieser Allgemeinheit unzulanglich und nicht 
selten ganzlich wertlos sind. Die Schuld daran tragen wohl u. a. ge- 
wisse Unklarheiten, die infolge wechselnder Benennung und BewertUng 
des Phanomens vielfach innerhalb der Literatur selbst bestehen. 

Der Dermographismus (auch Dermatographismus, Dermographie) 
stellt bekanntlich eine vasomotorische Erscheinung der Haut dar, die 
durch bestimmte mechanische Reize, wie Streichen iiber die Haut 
mittels stumpfer Spitze 2 ) ausgelost wird. Je nachdem diese Reizung 
vorwiegend zur Kontraktion oder zur Dilatation der kleinen Haut- 
gefaBe bzw. der Capillaren fiihrt, beobachtet man im entspreehenden 
Gebiet anamische oder hyperamische, also weiBe oder rote Farbung 
der Haut. So ergibt sich die Unterscheidung des weiBen und roten 
Dermographismus oder, wie manche Autoren sich ausdriicken, des 
Nachblassens und des Nachrotens. Aber nicht nur der Farbenunter- 
schied bietet AnlaB zur Aufstellung verschiedener Formen des Dermo¬ 
graphismus, sondem vielmehr noch die Unterscheidung seiner ver- 
schiedenen Entstehungsweise durch unmittelbare oder mittelbare Ein- 
wirkimg des mechanischen Reizes auf die kleinen HautgefaBe. Kommt 
der vasomotorische Reizerfolg ausschlieBlich ortlich eng begrenzt zu- 

1 ) Die Beobachtungen wurden im Verlauf vieler Jahre wahrend meiner Tatig- 
keit im stAdt. Krankenhaus Augsburg (damaliger Chefarzt Prof. L. R. Muller, 
Wurzburg), dann in Lazaretten und Irrenanstalten, besonders in der Heil- und 
Pflegeanstalt Regensburg gesammelt. 

2 ) Strioknadel, zugespitzter Federhalter oder Ahnliches. Besondere Instru- 
mente, wie sie mehrfaoh angegeben wurden, sind entbehrlich. 
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stande, d. h. erhalt man einen seiner Ausbreitung nach lediglich dem 
Reizstrich entsprechenden weiBen oder roten Streifen, so spricht man 
von einem rein ortlichen direkten Reizerfolg, der lokalen 
Form der Dermographie. Treten dagegen auBerdem fleckige oder 
auch flachenhafte vasomotorische Farbenanderungen der Haut noch 
in einiger Entfemung vom Reizstrich auf, so hat man die zweite Haupt- 
form des Dermographismus vor sich, die nur auf dem Umweg liber das 
Ruckenmark 1 ), somit mittelbar durch reflektorische ReizBber- 
mittlung zustande kommen kann. Auf die Bedeutung des reflek- 
torischen Dermographismus wies L. R. Muller 2 ) mit besonderem 
Nachdruck hin. Jedenfalls ist die Unterscheidung zwischen rein ort- 
lichem und reflektorischem Dermographismus von grundlegender 
Wichtigkeit fur das Verstandnis dieses vasomotorischen Reizphanomens. 
Wenn ich nun femer meinen weiteren Ausflihrungen den Hinweis darauf 
vorwegnehme, daB auch der reflektorische Dermographismus durch 
hyperamische und anamische Farbung zum Ausdruck kommen kann, 
also selbst eine Gruppe dermographischer Erscheinungsformen diar- 
stellt, so ergibt sich, daB die bisher allgemein libliche Einteilung des 
Dermographismus in Dermographia alba, D. rubra, D. reflexiva und 
D. elevata als Aneinanderreihung ganzlich ungleichwertiger Glieder 
den jetzigen Erfahrungen nicht mehr entspricht. Stellen doch die D. 
alba und die D. rubra nur die Unterformen des ortlichen unmittelbaren 
Dermographismus dar, wahrend andererseits die D. reflexiva nunmehr 
als Sammelbegriff zu betrachten ist, der eine Formengruppe umfaBt. 
Eserscheint mirdaheralsnotwendig, klinftigdiez wei Hauptgruppen 
zu unterscheiden: den ortlichen unmittelbaren Dermographismus, 
den man wohl kurz als lokalen Dermographismus bezeichnen darf und 
den reflektorischen mittelbaren, die D. reflexiva. Beide zer- 
fallen dann wieder, wie erwahnt, je nach dem Vorwiegen constrictorischer 
oder dilatatorischer GefaBreaktion in ihre Einzelformen. 

I. 

Streicht man (mittels stumpfer Spitze) unter ganz geringem Druck 3 ) 
liber die Haut, so bemerkt man nach 15, 20 Sekunden, manchmal auch 
nach noch etwas langerer Latenz das Erscheinen eines weiBen anamischen 
Streifens von 1—2 mm Breite und scharfer Begrenzung, der seiner Aus- 
dehnung nach genau dem Reizstrich entspricht. Diese gewohnlich als 
Dermographia alba bezeichnete Reaktion beruht auf Kontraktion von 

*) Vgl. L. R. Muller und W. Glaser, t)ber die Innervation der Gef&Be. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 41 1913. 

*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 4T u. 48. 1913. 

*) Es wurden mehrfach Instrumente angegeben, die eine genaue Druckab- 
stufung gestatten. Fur praktische Zwecke kann darauf verzichtet werden. 
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Hautcapillaren 1 ) infolge direkter mechanischer Reizung. Der ana- 
mische Streifen ist haufig sehr fliichtig, manchmal aber auch auffallend 
lange sichtbar. Besonders lange Persistenz wurde bei verschiedenen 
Krankheiten beobachtet und beschrieben. 

L. R. Muller 2 ) fand ausgepr&gte D. alba bei einzelnen Fallen von Tabes, 
multipler Sklerose, Querschnittsmyelitis, auBerdem bei einigen hochfieberhaften 
Infektionskrankheiten. Bekannt ist die Erscheinung ala h&ufiges Vorkommnis 
bei akuten Exantheraen, wie Maseru und Scharlach. Nach einer Angabe von 
Schwartz 8 ) soli der Prurigo dazu disponieren. Gunther 4 ) miBt ihr auf Grand 
einer entsprechenden Beobachtung Bedeutung bei der paroxysmalen Hamoglo- 
binurie zu. 

DaB die D. alba bei manchen Krankheitsfallen nach Dauer und 
Deutlichkeit starkere Auspragung zeigt als gewohnlich, ist nicht zu 
bestreiten. Ob diesen graduellen Unterschieden deshalb diagnostischer 
Wert beigemessen werden darf, erscheint ihrer Unbestandigkeit wegen 
vorlaufig dennoch als sehr fraglich. 

So beobaohtete auch ich bei Tabikern und Kranken mit multipler Sklerose, 
ebenso bei einer ganzen Reihe von Infektionskranken mit hohem Fieber sehr aus- 
gesprochene weiBe Dermographie, aber mindestens ebenso oft bei gleichartigen 
Fallen nur angedeutete anamische Reizstreifen. Vielleicht lost der leichte mecha- 
nische Reiz gerade bei Kranken, die auch sonstige Zeichen eines zeitweisen Uber- 
wiegens der Vasoconstriction, wie z. B. Blasse bei hohem Fieber darbieten, beson¬ 
ders leicht und intensiv eine noch stftrkere ortliche Ischamie der Haut aus. 

Nicht selten geht iibrigens dem Hervortreten des weiBen Streifens 
eine ganz fliichtige blasse Rote voraus. 

Die D. alba ist keihe seltene Erscheinung, wie u. a. Stursberg®) 
annahm, dagegen ist sie in vielen Fallen wenig deutlich und kann daher 
manchmal der Beobachtung entgehen. Auch kann sie dadurch ver- 
deckt werden, daB der Reizstrich zu kraftig gefiihrt wird. Ich konnte 
die Reaktion in den verschiedensten Korperregionen, so auch auf der 
haarlosen Kopfhaut auslosen imd fand keine Begrenzung durch das 
Lebensalter, sondem beobachtete sie in deutlicher Form noch bei In- 
dividuen von mehr als 70 Jahren. 

Gber die zur Auslosung der D. alba nbtige Reizstarke trifft man verschiedene 
Angaben. Besondere Versuchsanordnung, die ich bei einigen Individuen anwendete, 
ergaben, daB die Reizst&rke, mit der ich die D. alba gewohnlich zur Anschauung 
bringen konnte, einem Druck von durohschnittlich 5—10 g entspricht. 

Anders gestaltet sich der Reizerfolg, wenn man einen Strich mit 
erhohtem Druck (etwa 20--50 g) liber die Haut zieht. Nach wenigen 

x ) Zur Histologie der Blutgef&Binnervation vgl. W. Glaser, Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 50. 1914; und Archiv f. Anat. u. Physiol. 1914, H. 4—6. 

*) 1. c. 

8 ) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1917, Nr. 26. 

4 ) Ergebnisse d. inn. Med. 15. 1917. 

5 ) Deutsches Archiv f. klin. Med. 85. 1905. 
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Sekunden — die Latenz schwankt innerhalb maBiger Grenzen — ent- 
steht dann ebenfalls entsprechend dem Reizstrich ein roter Streifen, 
der alsbald beiderseits von einem ungefahr 2 mm breiten weiBen Saum 
eingefaBt wird. Sein Auftreten bildet die Regel, kann aber in einzelnen 
Fallen fehlen. Das Wesentliche dieser sog. D. rubra besteht also in dem 
hyperamischen Streifen, der auf Erweiterung der Capillaren infolge 
unmittelbarer mechanischer Reizung beruht. Die weiBen Randzonen 
kann man mit Gunther gewissermaBen als der D. alba entsprechend 
auff&ssen, da sie infolge abgeschwachter Einwirkung des Strichreizes 
auf diese Randpartien, wie schon L. R. Muller 1 ) annahm, zustande 
kommt. 

Die D. rubra laBt sich gewohnlich in alien Korperregionen hervor- 
rufen, wenn auch gewisse regionare Unterschiede in der Reaktions¬ 
starke gefunden werden. Sehr auffallig sind oft die individuellen Ver- 
schiedenheiten der Reaktion hinsichtlich ihrer Intensitat, der Schnellig- 
keit des Auftretens und der Dauer ihrer Sichtbarkeit. DaB sie im 
allgemeinen auf zarter heller und gut durchbluteter Haut — Eigen- 
schaften, die man als dermographische Ausdrucksfahigkeit der Haut 
zusammenfassen kann — besonders ausgepragt in Erscheinung tritt, 
betonten schon Stursberg 1 ), L. R. Muller 1 ) u. a. Ebbecke 2 ) wies 
darauf hin, daB Warme die Reaktionsstarke erhoht, gleichzeitig die 
Latenz vermindert, die Dauer aber herabsetzt. Die Dauer ist im ubrigen 
recht verschieden, wahrt gewohnlich x / 2 bis 2 Minuten, manchmal 
aber auch bedeutend langer. L. R. Muller bildete einen Fall ab, bei 
dem das Nachroten 3 / 4 Stunden anhielt und Schwartz berichtet sogar 
fiber eine Hochstdauer von 2 Stunden. Abhangigkeit der roten Dermo- 
graphic von Menstruation, Graviditat und anderen physiologischen Zu- 
standen wurde vielfach angenommen, eindeutig sind die Angaben 
dariiber aber nicht, ebensowenig wie meine eigenen Befunde. 

Sicher scheint es zu sein, daB pathologische Vorgange auf Schwan- 
kungen der Reaktionsstarke bestimmenden EinfluB gewinnen konnen. 
Wenn die Haut unter der Wirkung mancher chemischer und bakterieller 
Gifte oder auch bestimmter innerer Sekrete besonders reichlich durch- 
blutet wird, so erwartet man in solchem Fall, daB auf einen mechanischen 
Hautreiz lebhaftes Nachroten folgt. Geringen Grad von D. rubra, 
selbst ihr ganzliches Fehlen beobachtete ich bei Diphtheriekranken im 
Stadium schwerer Intoxikation, bei einzelnen ungiinstig verlaufenen 
Typhuserkrankungen, bei Cholera nostras u. a. Bei Moribunden fiel 
mir die Schwache der Reaktion bzw. ihr volliges Versagen schon zu 
Beginn meiner Untersuchungen auf. Auch alte Leute mit ausgebreiteter 
peripherer GefaBsklerose zeigen meist nur geringes Nachroten. AuBer- 

x ) 1. o. 

2 ) Archiv f. d. ges. Physiol. 1G9, H. 1—4. 1917. 
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dem aber diirfte das Lebensalter keinen wesentlichen EinfluB aus- 
iiben. 

Gunther 1 ) vermiflte die D. rubra bei einem 32j&hrigen Mann, der an Diabetes 
insipidus mit Anhidrosis litt, sowie bei einem 22jahrigen mit Ichthyosis nebst 
Anhidrosis an den erkrankten Hautpartien. Die Angaben auch neuerer Autoren, 
daB lebhafte D. rubra fur bestimmte, nach ganz HuBerlichen Gesichtspunkten zu- 
sammengefaBte Krankheitsgruppen, wie z. B. Unterleibskrankheiten charakteri- 
stisch sei, ist in solcher Verallgemeinerung sicher unrichtig. 

Ein von den beiden bisher besprochenen Formen der dermographi- 
schen Lokalreaktion wesentlich verschiedenes Bild bietet die durch 
Exsudation verursachte Leistenbildung. Diese Erscheinung, die ich 
mit L. R. Muller als D. elevata bezeichne, ist ihrem Wesen nach iden- 
tisch mit der sog. Urticaria factitia. Sie lenkte wohl als besonders auf- 
fallig zuerst das Interesse auf sich und auf sie fand offenbar der Name 
,,Hautschrift“ oder Dermographie zunachst allein Anwendung. Die 
Auffassung der D. elevata als starkster Reaktionsausfall erscheint mir 
unbegriindet. Sie beruht auf einer besonderen vorlibergehenden 
(L. R. Muller), vielleicht in einzelnen Fallen aber auch dauemden Dis¬ 
position der HautgefaBe, wodurch sie sich nicht als graduelle Eigen- 
tumlichkeit erweist, sond^m lediglich eine qualitative Besonder- 
heit des lokalen Dermographismus darstellt. Das Odem, wodurch das 
Vorspringen einer Leiste bzw. Quaddel veranlaBt wird, kommt durch 
Transsudation aus den Capillaren zustande 2 ). 

Die durch Leistenbildung charakterisierte Reaktionsweise ist zwar 
nicht sehr haufig, aber doch, wenigstens leichteren Grades auch keines- 
wegs so selten, wie vielfach angenommen wird. Ebbeckes 1 ) Angabe, 
daB Quaddelbildung immer durch Stichelung erzielt wird, kann daran 
nichts andern; denn Reaktionen auf besonders intensive Reizarten 
gehoren nicht in den Rahmen der Dermographie im klinischen Sinn. 

Die von L. R. Muller fur die D. elevata angegebene Latenz von 2—3 Minuten 
entspricht auch ungefahr meiner Erfahrung, ihre Dauer kann mehrere Stunden be- 
tragen. Die Reaktion ist nicht auf bestimmte Korpcrregionen beschrankt. In dem 
von L. R. Muller ausfuhrlich beschriebenen Fall (28j&hrige Patientin mit Mitral- 
steno8e), den auch ich seinerzeit beobachten konnte, lieBen sich Leisten auBer auf 
der Haut des Rumpfes und der Extremitaten auch im Gesicht hervorrufen. 

Giinther 1 ) sah D. elevata bei zwei Luetischen, in 2 Fallen von „fluchtigem 
ciroumscriptem 0dem u , einem Fall von „Urticaria papulosa 46 , ferner bei „starkein 
Hautjucken mit handtellergroBer Schwellung 66 , bei „Hautjucken mit Quaddel¬ 
bildung 62 , im letzteren Fall erst durch eine Reizstarke von 300 g. 

Nach diesem Autor soli die D. elevata haufig bei Lepra zu beobachten sein. 

Reznicek 8 ) schildert das Symptom nach Beobachtungen an einem 36 Jahre 
alten Kranken, der seit 1V 2 Jahren an multipler Sklerose litt. Er fand die Leisten¬ 
bildung am ausgepr&gtesten auf dem Riicken, am oberen Teil der Brust und an den 

1. c. 

2 ) Vgl. P. G. Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl. Berlin 1917. 

3 ) Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 44. 
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Ruckseiten der Oberarme. Kalte wirkte bei seinen Versuchen hem mend, ebenso 
Adrenalin, dagegen zeigten Pilocarpin, Atropiq und Pituitrin keinen EinfluB. 

DaB der D. elevata keine diagnostische Bedeutung zugesprochen 
werden kann, zeigen schon diese Beispiele. 

Geringere Grade von Leistenbildung sah ich bei einer groBeren Anzahl verschie- 
dener Erkrankungen, recht ausgepr&gt bei einem 21 j&hrigen Psychopathen beponders 
auf der Brust- und Ruckenhaut, ferner bei einem 23 Jahre alten Kriegshysteriker, 
bei einer jugendlichen an Dementia praecox leidenden Kranken, bei einem 25j&h- 
rigen Imbezillen. Sehr starke Leistenbildung trat bei einem Mann von etwa 40 Jah- 
ren auf, der friiher eine Impression des Scheitelbeines erlitten hatte, aber keine 
Krankheitszeichen mehr darbot. 

Ob die Eigenschaft, auf Reizstriche (Druckstarke 100—200 g) mit 
Exsudation zu antworten, in diesen Fallen angeborener Disposition 
entspricht, oder ob sie einmal im Leben erworben wurde und wieder 
verloren wird, laBt sich nicht sicher entscheiden. Dagegen besteht kein 
Zweifel, daB sie erworben sein und einen vorubergehenden Zustand 
bilden kann. Dies lehrte mich folgende Beobachtung: 

Ein im iibrigen gesunder Mann von 34 Jahren litt seit 14 Tagen an schubweise 
auftretender Urticaria. Wahrend der Oberarm nebst anderen Korperregionen von 
stark juckenden Quaddeln bedeckt, der Unterarm aber gerade vollig frei war, 
rief ein liber dessen Beugeseite gezogener Strich — abgesehen von reflektorischer 
Reaktion — fast sofort einen roten Streifen hervor, an dessen Stelle sich nach etwa 
17 t Minuten eine zunachst noch rosa gef&rbte Quaddelleiste erhob, die sich im Ver- 
lauf mehrerer Minuten zu 4 mm Breite und ungefahr 1 1 / 2 mm Hohe entwickelte. 
Sie fkrbte sich allmahlich weiB und blieb in gleicher Far be und Plastik mehrere 
Stunden lang bestehen. 17 Tage spater, als sich die Urticaria nur noch zeitweise 
an den FiiBen zeigte, ergab der namliche Versuch wiederum eine Leiste, deren Breite 
nur 2 mm betrug und die schon nach l / 2 Stunde wieder verschwunddh war. Nach 
weiteren 47* Monaten, als die Urticaria langst vollig abgeklungen war, lieB sich 
durch den iiblichen mechanischen Reiz keine D. elevata mehr auslosen. In einigen 
anderen Fallen von Urticaria fand sich diese Reaktionsweise nicht. 

II. 

Die zweite Hauptgruppe dermographischer Erscheinungsformen 
fassen wir, wie schon einleitend dargelegt wurde, unter der Bezeichnung 
Dermographia reflexiva zusammen. Sie wird oft schon durch Strich- 
reize gleicher Starke ausgelost 1 ), die auch die lokale Hautrote hervor- 
ruft. Wir beriihren hiermit gleich eine prinzipielle Frage. L. R. Muller, 
derii das Verdienst zukommt, die klinische Bedeutung des reflektorischen 
Nachroten8 ausdrucklich hervorgehoben zu haben, wendete bei seinen 
Untersuchungen groBere Reizstarke, die meist zu Schmerzempfindung 
fiihrte, an und erzielte damit lebhafte dermographische Reaktionen. 
Er sprach daher von Dermographia dolorosa als synonym mit der Be¬ 
zeichnung D. reflexiva. 

Der Begriff der D. dolorosa wurde von spateren Untersuchem zum 
Teil ohne die notige Kritik ubemommen. Nach ilnseren jetzigen Er- 

7 RegelmaBig durch Druckstarken von 50—100 g. 
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fahrungen erscheint es angezeigt, ktinftig nur die ailgemeinere Be- 
zeichnung D. reflexiva anzuwenden, da sie das Wesentliche der Re- 
aktion hervorhebt und die irrtiimliche Vorstellung, die mit der Be- 
tonung des Schmerzreizes verkntipft wird, verhiitet. Die zur Aus- 
losung der D. reflexiva notigen Reize brauchen keineswegs den Grad 
von Sfchmerzhaftigkeit zu erreichen. Richtig ist, daB innerhalb ge- 
• wisser Grenzen direkte Abhangigkeit der Reaktionsstarke von der Reiz- 
starke besteht. Jedenfalls muB man sich klar dariiber sein, daB die 
Schmerzerzeugung oder gar der psychische Vorgang der Schmerz- 
empfindung mit dem Wesen der reflektorischen Dermographie nichts 
zu tun hat. 

Die haufigste Form reflektorischen Nachrotens stellt die hyper- 
amische Fleckung 1 ) dar. Meist sieht man auf einen Strich von ent- 
sprechender Starke hin manchmal gleichzeitig, haufiger kurz nach dem 
Auftreten der lokalen D. rubra mehr oder weniger weit von ihrer weiBen 
Randzone entfemt kleine unregelmaBig begrenzte rote Flecken auf- 
tauchen, die meist ziemlich rasch ihre endgiiltige GroBe und Farbe 
annehmen. Diese diffuse kleinfleckige Rote breitet sich nicht selten 
liber ein Hautgebiet von 10—15 cm Breite aus. Die Dauer der Sicht- 
barkeit schwankt innerhalb eines ziemlich weiten Spielraumes, durch- 
schnittlich etwa zwischen 1 — 10 Minuten.' 

Mitunter sehen wir einen etwas anderen Verlauf: Die Flecken ver- 
groBem sich rasch, flieBen zusammen zu 2—3 cm breiten roten B&ndern 
mit unregelmaBig zackiger auBerer Begrenzung, die sich zu beiden 
Seiten gewdhnlich ziemlich nahe, selbst dicht neoen der weiBen Zone 
der Lokalreaktion hinziehen. Ihr Abblassen erfolgt wiederum fleckweise. 

Abgesehen von der Reizstarke sind die graduellen Schwankungen 
der Reaktion noch von einer Reihe anderer Faktoren abhangig. Neben 
Eigenschaften der Haut, deren Wichtigkeit fiir den lokalen Dermo- 
graphismus vorher erwahnt wurde und die auch fiir die reflektorischen 
Formen in Betracht kommen, zeigt die D. reflexiva bemerkenswerte 
regionare und betrachtliche individuelle Unterschiede. Die regionaren 
Verschiedenheiten entsprechen ziemlich genau den physiologischen 
Sensibilitatsunterschieden der einzelnen Korpergegenden. Auch auBeren 
Einfliissen, wie der Lufttemperatur, vorhergehenden Badem, Korper- 
bewegungen usw. (Ebbecke, Schwartz) kommt Bedeutung fiir den 
Ausfall der Dermographie zu. Die individuellen Unterschiede beruhen 
zum Teil wohl auf der verschiedenen Ansprechbarkeit des Reflexbogens, 
sympathischen und in engem Zusammenhang damit auf innersekre- 
torischen Einflussen. Auch dem Lebensalter wird Bedeutung fur die 
Reaktionsstfixke zugeschrieben, insofern als sie im Alter nur gering 

x ) Die Reflexrote beruht nach Ebbecke, 1. c., auf Erweiterung der mittleren 
und kleinen Arterien. 
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sein soil, doch sah ich bei alten Leuten, beispielsweise bei einem 81 jah- 
rigen Mann und einer 93jahrigen Frau dem iiblichen Hautreiz reflek- 
torische Fleckung und flammige Rotung folgen. Psychische Momente 
durften nur insoweit eine gewisse Rolle spielen, als Stimmungen unter 
Vermittlung des Sympathicus die Erregbarkeit des GefaBnervenappa- 
rrftes zweifeilos beeinflussen konnen. 

Als lediglich graduelle Verschiedenheit muB man einen Reaktions- 
verlauf ausprechen, der zunachst als besondere Reaktionsform erscheint. 
Wir sahen, daB sich die reflektorisch hervorgerufenen Flecken sekundar 
zu breiten Bandem vereinigen konnen. Nun begegnet man aber auch 
einzelnen Fallen, in denen solche Bander mit zackiger oder welliger 
AuBenbegrenzung schon primar auftreten. Genaue Untersuchung eines 
solchen Falles lieB erkennen', daB diese primar bandformige Reaktion 
durch eine bestimmte Reizstarke erzeugt wird, wahrend schwachere 
Reize beim namlichen Individuum nur Fleckung verursachen. Die 
Ansicht, wonach letztere die eigentliche Grundform des reflektorischen 
Dermographismus darstellt, wird noch durch die Beobachtung bestarkt , 
daB neben der bandartigen zusammenhangenden Rote haufig noch 
einzelne Fleckchen sichtbar sind. 

Ein merkwiirdiges Bild bietet der Ablauf der Reaktion in zwei Phasen, wie ich 
ihn bei einem 32jahrigen Paralytiker beobachtete. Erst seit einigen Wochen er- 
krankt war Patient gut genahrt und besaB guten Turgor der Haut. Ein Strich 
fiber seine Rtickenhaut veranlaBte sofortiges Auftreten ausgebreiteter roter 
Fleckung, die aber sehr rasoh wieder abblaBte und vollig verschwand, wfthrend sich 
d&nn ganz langsam vom roten lokalen Reizstrich her brerte rote Bander mit unregel- 
maBigem Rand entwickelten. In diesem Fall verwandelte sich iibrigens der rote. 
Reizstrich allmahlich in eine schmale blaBrote Leiste. 

Diese bisher betrachteten Typen lassen sich gemeinsam als roten 
reflektorischen Dermographismus bezeichnen. 

Im Gegensatz hierzu kennen wir aber auch Formen, die man ge- 
wissermaBen als reflektorische Parallelerscheinungen zur lokalen D. alba 
auffassen und somit als weiBe reflektorische Dermographie be- 
nennen darf. 

In sehr ausgesprochener Weise KeB sich anamische Fleckung bei einem an 
Dementia praecox leidenden Russen feststellen. Bei ihm fehlte hyperamische Re- 
flexrote vollstandig, dafiir grenzten sich aber auf der graugelblichen Haut kleine 
anamische Flecken deutlich ab. 

Sehr haufig scheint diese rein constrictorische Reaktionsweise nicht 
zu sein, wenigstens sah ich sie bisher erst einige Male. Wesentlich hau- 
figer sind jedenfalls die Mischformen, die sich aus dem gemeinsamen 
Auftreten roter und weiBer Fleckung ergeben. Hierbei kommen die 
anamischen Flecken meistens etwas spater zum Vorschein als die hyper- 
amischen. tTbrigens sieht man gelegentlich auch Konfluieren anamischer 
Flecken. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych, O. L. 13 
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Beachtung verdient femer die Dermographie in cyanotischen Haut- 
gebieten. Zieht man in einer derartig blau gefarbten Hautpartie einen 
Strich, so ist die Lokalreaktion haufig recht gering, wahrend die reflek- 
torische Reaktion meist sehr deutlich ausfallt. Dabei scheint hyper- 
amische Fleckung, die sich gegen das Blau der Umgebung scharf ab- 
hebt, vorzuwiegen, wennschon auch anamische, sowie gemischte Fleckung 
zur Beobachtung kommen. 

So hatten beispielsweise Striche auf den cyanotischen H&nden und Unterarmen 
eines etwa 23jahrigen Katatonikers ausgebreitete hochrote Fleckung zur Folge, 
ohne wahmehmbare Lokalreaktion. Bei einer Hebephrenen im Alter von 21 Jahren 
ergab Strich liber die kalte cyanotische Haut des Handriickens lebhafte und reich- 
liche rote Fleckung, wobei als cinzige lokale Reizerscheinung eine weiBe Linie sicht- 
bar wurde. Gleichartige Reaktion ergab sich auch in anderen Fallen. 

An&mischesReflexerythem fand sich u. a. bei einem etwa 32 jahrigen Landsturm- 
mann, der mir gelegentlich zum Zweck der Blutuntersuchung zugeschickt wurde. 

Der vom Lande stammende Mann bot den bemerkenswerten Befund einer fort- 
schreitenden im wesentlichen symmetrischen Cyanose der Haut. Nach seiner An- 
gabe begannen sich etwa 1 Jahr vorher beide FiiBe blau zu farben. Die Blaufar- 
bung breitete sich allm&hlich nach aufw&rts aus und betraf zur Zeit der Unter- 
suchung beide Beine bis zu einer Linie, die sich beiderseits vollig symmetrisch von 
der Inguinalgegend zum Kreuzbein hinzog. Etwas spater hatte eine gleichartige 
Veranderung die linke Ellbogengegend ergriffen und trat schlieBlich auch an symme- 
trisoher Stelle des rechten Armes auf. Femer war die Haut der linken Schulter be¬ 
fallen. Striche liber die cyanotischen Hautflachen riefen dem Reizstrich entspre- 
chend eine hochrote Linie, sowie beiderseits weiBe Fleckung in unregelmaBiger 
Verbreitung hervor. 

Die vorletzt erw&hnte an Hebephrenie leidende Kranke bbt noch einen Befund, 
den ich bisher nur in diesem einzigen Fall beobachtete,. Das kraftige Madchen be- 
fand sich eines Tages in eigentiimlichem Zustand vasomotorischer Stbrung. AuBer 
haufigem Wechsel der Gesichtsfarbe waren FiiBe und Hande, sowie Teile der Unter- 
arme und Unterschenkel cyanotisch. Rumpf und Extremitaten waren teilweise 
mit Urticariaefflorescenzen bedeckt. Strich auf der Beugeseite des Unterarmes auf 
quaddelfreier Strecke verursachte roten Reizstrich mit anamischer Randzone und 
als nahezu gleichzeitige reflektorische Reaktion ausgedehnte anamische Fleckung, 
der sich kurz darauf noch hyperamische Flecken zugesellten. Was den Fall noch 
besonders bemerkenswert machte, war das etwa 20 Sekunden spater erfolgende Auf- 
schieBen weiBer Quaddeln mit rotem Hof im Bereich des Reizstriches selbst, 
aber auch noch in einiger Entfernung von ihm. Gleichen Erfolg hatten Striche iiber 
die Haut anderer Korperteile, wie Oberarme und Brust. 

Es liegt nahe, diesen eigentiimlichen Befund mib der durch direkte Reizung 
entstehenden D. elevata in Vergleich zu setzen. 

Ob diesen einzelnen Qualitaten der D. reflexiva pathognostische 
Bedeutung zukommt, laBt sich einstweilen noch nicht sicher beurteilen, 
da die Zahl dep vorliegenden Beobachtungen hierfur nicht ausreicht. 

Immerhin gewinnt man in einzelnen Fallen doch den Eindruck 
einer gewissen gesetzmaBigen Abhangigkeit zwischen Art der Reaktion 
und Krankheitszustand. 

So lieB sich bei einem Epileptiker wahrend des soporosen Stadiums 5 Minuten 
nach einem Anfall ausschlieBlich anamische Fleckung hervorrufen, dagegen ver- 
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anlafite etwa 5 Stunden spa ter ein Strich liber die Brusthaut gemischte Fleckung 
und in anfallsfreier Zeit trat bei ihm die reflektorische Dermographie in Gestalt 
hyper&mischer Fleckung und ausgebreiteter flammiger Rote neben nur einzelnen 
fluchtigen anamischen Fleckchen auf. 

Anders verhalt es sich mit der Beurteilung der graduellen Reaktions- 
unterschiede unter pathologischen Bedingungen. Die zahlreichen ein- 
schlagigen Beobachtungen, die von den Autoren zusammengetragen 
wurden, beziehen sich allerdings ausschlieBlich auf die rote Form der 
D. reflexiva. So wurde bei recht verschiedenartigen Krankheiten Er- 
hohung oder Herabsetzung, selbst ganzliches Fehlen der Reaktion fest- 
gestellt. Abgesehen von wenigen Ausnahmen sind die Befunde aber 
doch so.wechselnd und lassen sich oft so wenig scharf von den physio- 
logischen, insbesondere den individuellen Schwankungen abgrenzen, 
daB die diagnostische Verwertung stark eingeschrankt erscheint. 

Auch ich fand bei einigen Basedowkranken sehr lebhafte Reflexrote,. bei zwei 
Fallen von Kretinismus dagegen ihr ganzliches Fehlen, bei einem Fall von Addison- 
scher Krankheit nur blaBrote, ziemlich fliichtige Fleckung. Bei einer lange beob- 
achteten Patientin, die seit Jahren an Akromegalie litt, vermiBte ich ebenfalls 
reflektorisches Nachroten, wahrend Rotung des Reizstriches, also lokaler Dermo¬ 
graphismus auftrat. 

Ebenfalls bekannt ist die Beeinflussung des Dermographismus durch 
gewisse Gifte. Die Wirkung schwerer akuter Alkoholvergiftung zeigte 
einer meiner Falle mit besonderer Klarheit. 

Ein Neunzehnjahriger wurde bewuBtlos, mit blasser Haut, differenten, etwas 
langsam reagierenden Pupillen dem Krankenhaus zugefiihrt, nachdem er im Zeit- 
rsum von 2 Stunden eine ganze Flasche Schnaps getrunken (und 30 Zigaretten 
geraucht) hatte. In diesem Zustand bewirkten bei ihm Striche fiber die Haut nur 
minimale lokale Rotung, aber keine Spur reflektorischen Nachrqtens, wahrend am 
folgenden Tag, als Niichtemheit eingetreten war und keinerlei Krankheitszeichen 
bestanden, in den namlichen Hautgebieten lebhafte D. reflexiva in Gestalt breiter 
zackiger hochroter Bander auslosbar war. 

Drei Falle von Veronalvergiftung, die entsprechend der zugefiihrten Menge 
des Giftes verschieden verliefen, lieBen auch graduelle Unterschiede in der Auslos- 
barkeit der D. reflexiva erkennen. 

Bei einem 40jahrigen Mann, der 10—12 g Veronal eingenommen hatte und 
nach bereits 2tagigem Schlaf mit blasser Haut, fehlenden Patellarreflexen (die 
2 Wochen vorher sehr lebhaft waren) in das Krankenhaus eingeliefert wurde, wo 
er am folgenden Tag starb, fehlte die Reaktion vollstandig.' Ebenso wurde bei einem 
32j&hrigen Fraulein, das 5 g Veronal (und 1 g Medinal) zu sich genommen hatte, 
die lokale und reflektorische Dermographie zun&chst vermiBt. Erst nach 2 Tagen, 
als der tiefe Schlaf der Somnolenz gewichen war, entstand nach Reizstrichen leb^ 
haftes lokales und reflektorisches Nachroten. Eine weitere 21 jahrige Kranke wurde 
bald nach Einnahme von etwa 3 g Veronal ebenfalls bewuBtlos mit cyanotischem 
Gesicht und kalten Extremitaten eingeliefert. Bei ihr war die D. reflexiva wahrend 
des 36stundigen tiefen Schlaf es in gleicher Weise wie nachher sehr lebhaft. 

Die oft beschriebene Steigerung reflektorischen Nachrotens bei akuter Menin¬ 
gitis verschiedener Atiologie wird als Folge bakteriell-toxischer Wirkung aufgefaBt. 
Auch bei anderen Infektionskrankheiten beobachtet man mitunter auffallige Reak- 
tionsweise. Wenn im Endstadium letal verlaufender Typhuserkrankungen oder bei 
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vorgesohrittenen Fallen von Miliartuberkulose u. a. keine oder nur geringe D. re¬ 
flexiva angetroffen wird, bo laBt es sich schwer entsoheiden, ob hieran die spezi- 
fischen Toxine die Schuld tragen oder ob die Erscheinung dem bei Moribnnden 
haufig zu beobachtenden Mangel dermographischer Reflexerregbarkeit gleichzu- 
setzen ist. 

Auffallig war mir oft die Herabsetzung des vasomotorischen Nachrdtens bei 
schwerer Diphtherie. 

Bei einem 14 j&hrigen Knaben, der das Bild schwer toxischer Diphtheric mit 
groBerUnruhe, hochgradiger Hyper&sthesie, livider Haut (bei Freisein desKehlkopfes 
und relativ m a Bigem Rachenbefund) darbot, war schon mehrere Tage vor dem Tode 
durch Striche iiber die Haut nur schwache lokale Rote, dagegen kein reflektorisches 
Nachroten zu erzielen. 

Bei mehreren kleinen Patienten, die mit vorgeschrittener Rachen- und Kehl- 
kopfdiphtherie zur Behandlung kamen, priifte ich ebenfalls haufig das Verhalten 
der Dermographie. Manche lieBen die Reaktion vermissen, w&hrend andere, an- 
scheinend ebenso schwer Kranke noch deutliches Reflexerythem zeigten und es 
fiel mir auf, daB gerade erstere bald starben. Es kam aber auch gelegentlich vor, 
daB Kranke, bei denen der Dermographismus zuerst fehlte, sich unter therapeu- 
tischen MaBnahmen erholten und schon sehr bald wieder mit reflektorischem 
Nachroten reagierten. 

Sonstigen inneren Krankheiten kommt nach meinen Erfahrungen 
keine wesentliche und charakteristische Anderung der Dermographie zu. 

Haufig begegnet man namentlich in der alteren Literatur der An- 
nahme, daB bei Neurosen der Dermographismus eine besondere Rolle 
unter den Krankheitszeichen spiele. Auch diese Anschauung laBt sich 
nicht aufrechterhalten, wenn es auch richtig ist, daB man bei Neurasthe- 
nikem und Hysterikem manchmal sehr lebhafte D. reflexiva trifft. 

Von organischen Nervenkrankheiten wird man dann eine Beein- 
flussung der Dermographie erwarten diirfen, wenn von dem krank- 
haften ProzeB Teile des Reflexapparates in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Bei Geisteskranken beobachtet man alle Formen und Grade deg 
Dermographismus. 

Von bemerkenswerten Erscheinungen bei Epilepsie war schon die Rede. Ge- 
wisse Falle von Dementia praecox, besonders stark gehemmte Katatoniker, die ja 
nicht selten auch sonstigo Zeichen vasomotorischer Storung darbieten, zeigen hau- 
figer als andere Kranke schwachen Ausfall der reflektorischen Dermographie. 

Leicht erklarlich ist die Lebhaftigkeit der D. reflexiva in hyper- 
asthetischen Hautgebieten, insofem der Storung erhohte Ansprechbar- 
l|pit des Reflexbogens infolge sensibler Reizzustande zugrunde liegt. 
Psychogen bedingte Gefiihlsstorungen der Haut beeinflussen die Dermo¬ 
graphie nicht. 

In einem Fall von Herpes zoster, bei dem sich die Bl&schenkolonien nicht sehr 
ausgebreitet im Bereich des 3. bis 5. linken Intercostalraumes entwickelt hatten, 
aber die Schmerzhaftigkeit, sowie die Hyperasthesie der Haut iiber groBere Gebiete 
erstreckten, war der EinfluB der Affektion auf den Dermographismus deutlich. 
Zog man n&mlich etwa 2 Querfinger auBerhalb des linken Stemalrandes, wo sich 
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in n&ohster N&he keine Bl&schen befanden, einen Strich von der Clavicula bis zum 
RTppenbogen, so entstand auBer der Strichrote sehr rasch reflektorische fleokige 
Rdtung, die im Bereioh der erkrankten Intercostalnerven nahezu doppelte Breite 
und intensivere F&rbung annahm als in den iibrigen Abschnitten. 

Am klarsten und einwandfreiesten erscheinen aber die Abweichungen 
im Auftreten der D. reflexiva bei Unterbrechungen des Reflexbogens 
an irgendeiner Stelle durch mechanische Lasion. 

L. R. Muller zog solche Verletzungen geradezu als Beweis heran 
fur den reflektorischen Charakter dieser Reaktion und andere Autoren 
folgten ihm in der Deutung ahnlicher Beobachtungen. 

AuBer einigen schon von L. R. Muller geschilderten Fallen konnte ich spater 
noch eine weitere Anzahl solcher organischer Schadigungen nebst ihren Folgen fiir 
die D. reflexiva beobachten. 

Besonders lehrreich war eine totale Durchtrennung des Lumbalmarkes durch 
SchuBverletzung in Hohe des 9. Brustwirbels. Es bestand Paraplegic der Beine, 
sowie Blasen-Mastdarmlahmung. Das anasthetische Gebiet erstreckte sich bis zu 
Nabelhohe. Zog man einen Strich beiderseits etwa der verlangerten Mam miliar - 
linie entsprechend liber Brust, Bauch bis hinunter liber die Oberschenkel, so be- 
obachtete man fast sofortigen Reizerfolg, namlich Rotung der Reizstriche, die von 
schmalem anamischem Saum eingefaBt waren. AuBerhalb von diesen zeigte sich 
beiderseits deutliche kleinfleckige Rotung mit Ausnahme der Strecke, die sich von 
der Mitte des Poupartschen Bandes etwa 9 cm kranialw&rts ausdehnte. 

Einen eigenartigen Befund zeigte ein 58jahriger Tabiker, der einen Gibbus in 
Hohe des 11./12. B.-W. erworben hatte, dem sich wahrscheinlich noch myelitische 
Prozesse anschlossen. Bei ihm bewirkten beiderseits iiber Brust und Bauch ge- 
zogene Langsstriche auBer fliichtiger Rotung der Strichlinie das Auftreten eines 
3 cm breiten roten Bandes mit welligen R&ndern, das bis zum Rippenbogen reichte 
und von hier nach abwarte durch einen schmalen weiBen, von blaBroten Linien ein- 
gefaBten Streifen ersetzt wurde. Die gleiche Erscheinung bot die Riickenhaut mit 
Abgrenzung der beiden Abschnitte in entsprechender Hohe dar. 

Eine Aussparung der reflektorischen D. laBt sich auch bei An&sthesien infolge 
Durchtrennung peripherer Nerven erkennen. In einem Fall von Peroneuslahmung 
infolge SchuBverletzung des rechten Unterschenkels fehlte die reflektorische 
Fleokung im entsprechenden Gebiet des rechten FuBriickens, wahrend lokale 
Reaktion (roter Reizstrich mit an&mischer Begrenzung) vorhanden war. Auf dem 
linken FuBriicken dagegen lieB sich auch reflektorisches Nachroten hervorrufen. 
Ein anderer Patient mit SchuBfraktur des rechten Femur bot das Bild der Peroneus- 
l&hmung und gleichzeitiger Schadigung des Tibialis. Bei ihm fehlte die D. refl. 
auf der AuBenseite des rechten Unterschenkels im Gegensatz zu dem Befund am 
linken gesunden Bein. Eine linksseitige Ischiadicusverletzung durch Oberschenkel- 
schuB hatte totale Tibialis- und partielle Peroneuslahmung zur Folge. Auf der ge- 
fuhllosen Haut an der AuBenseite des linken Unterschenkels fehlte die vasomoto- 
rische Reflexreaktion, es zeigte sich nur ein anamischer Streifen. Ebenso boten sich 
unverkennbare Unterschiede bei einer Medianus- und teilweiser Ulnarislahmung 
infolge DurchschuB durch den linken Oberarm dar. Am linken Oberarm und auf 
der Dorsalseite des Unterarmes entstanden Strichrote und D. refl., auf der Volarseite 
nur die rote Lokalreaktion. Die n^mliche Differenz zwischen sensiblem und asen- 
siblem Abschnitt war auf dem linken Handrucken wahmehmbar. In gleicher Weise 
konnte auf der anasthetischen Beugeseite des linken Unterarmes und im ulnaren 
Abschnitt des linken Handriickens im Gegensatz zu den iibrigen Teilen der Extremi¬ 
st bei Musculocutaneus- und partieller Ulnarisl&hmung keine reflektorische 
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Fleckung erzielt werden. Auch die Untersuchung weiterer F&lle hatte stets das 
gleiche Ergebnis: Im Versorgungsgebiet eines durchtrennten Nerven 
war die D. reflexiva nie auslosbar. Ja in einzelnen F&llen, in denen eine 
Nervendurchtrennung angenommen wurde, im entsprechenden Hautgebiet sich 
aber trotzdem reflektorische D. hervorrufen lieB, ergab die spatere Operation, daft 
tats&chlich keine Durohtrennung des Nerven vorlag, sondem die klinischen Erschei- 
nungen durch Quetschung des Nerven, Einbettung in derbes Narbengewebe u. dgL 
verursacht wurden. 

Es kann somit die D. reflexiva bei der Untersuchung von Nerven- 
und Rtickenmarksverletzungen als objektives Zeichen neben der Sen- 
sibilitatsprufung wertvolle Dienste leisten. Allerdings setzt die An- 
wendung der Methode eine gewisse Ubung im Beobachten dermo- 
graphischer Erscheinungen voraus. 

Im tibrigen kann einstweilen von eigentlicher diagnostischer Be¬ 
deutung der D. reflexiva nicht gesprochen werden, wenn sie auch ge- 
legentlich ganz wertvolle klinische Fingerzeige bietet. Dabei ist nochmal 
daran zu erinnern, daB die bisherigen Versuche, die reflektorische Dermo- 
graphie diagnostisch nutzbar zu machen, sich ausschlieBlich auf die 
graduellen Unterschiede der roten D. reflexiva erstreckten. Vielleicht 
fiihrt aber das genauere Studium der qualitativen Verschiedenheiten, 
also der einzelnen Formen der D. reflexiva, in dieser Hinsicht zu neuen 
Gesichtspunkten. 
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Tiber organische und funktionelle Storungen des vegetativen 
Nervensystems unter besonderer Berucksichtigungder Schreck- 

neurosen. 

Von 

A. Knauer und E. Billigheimer. 

(Aus einem ehemaligen Feldlazarett und der Korpsnervenstation des II. bayer. 

Armeekorps in Wurzburg.) 

(Eingegangen am 24. Mai 1919). 

Beobachtungen und Erfahrungen auf pathologischem Gebiet haben 
nicht selten zur Vertie^ung normalphysiologischer Kenntnisse beige- 
tragen. Auch zur Aufdeckung der noch t vielfach in Dunkel gehiillten 
inneren Zusammenhange vegetativer Funktionen scheint uns neben 
dem Experiment vor allem die klinische Beobachtung geeignet zu sein. 
Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, haben wir zunachst eine Anzahl 
von Krankheitsfalien mit vornehmlich halbseitigen Storungen des vege¬ 
tativen Nervensystems im folgenden zusammengestellt, um zu priifen, 
welche Schliisse sich aus der Analyse des Einzelfalles wie auch der ver- • 
gleichenden Betrachtung der Falle fur die Verhaltnisse der anatomischen 
Anordnung, der neurotischen Funktionsanderung und des Zusammen- 
hangs mit den Vorgangen der inneren Sekretion ziehen lassen. Sodann 
werden wir iiber einige Tatsachen von besonderer praktischer Bedeutung 
Beobachtungen an einem umfangreichen Material von Kriegsneurosen, 
mitteilen konnen. 

Die Rrankheitsfalle, auf die wir im einzelnen eingehen wollen, 
gliedem sich in zwei Gruppen: 1. solche, die durch eine greifbare orga- 
nische Zerstorung bedingt sind, 2. solche, die bloBe funktionelle Scha- 
digungen darstellen. Be vor wir an die Mitteilung der Falle herantreten, 
ist es notwendig, kurz den gegenwartigen Stand der Lehre tiber einige 
Punkte, die uns besonders beschaftigen werden, vorauszuschicken. 

Da uns infolge der Beschaffenheit unserer Falle zunachst die Funk¬ 
tionen des Hals sympathicus interessieren, sei zur kurzen Orientierung 
berichtet, was Oppenheim als Effekt der Reizung dieses Nerven 
anfuhrt: GefaBverengerung und Temperaturherabsetzung, Erweiterung 
der Pupille und Lidspalte, Protrusio bulbi imd auBerdem Schwitzen 
der entsprechenden Kopfbezirke. Auch GefaBerweiterung soli erfolgen 
konnen. Diese Angabe ist bemerkenswert, da die gefaBerweitemden 
Nervenfasem doch in erster Linie kranialautonomen Ursprungs sind und 
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in der Bahn des Facialis und Hypoglossus, spater des Trigeminus verlaufen 
(L.R. Muller). AlsZeichen der Lahmung finden sich nachOppenhei m: 
Verengerung der gleichseitigen Pupille und Lidspalte, Zuriickweichen des 
Bulbus, Erweiterung der GefaBe an der entsprechenden Gesichts- und 
Kopfhaut, Anhidrosis oder auch Hyperhidrosis als voriibergehende Erschei- 
nung, selten Abmagerung der betreffenden Gesichtshalfte und ausnahms- 
weise vorzeitiges Ergrauen der Kopfhaare auf der Seite der Erkrankung. 

Das Verhalten der GefaBe und der SchweiBdriisen ist also nicht 
eindeutig und kann Schwierigkeiten machen, wenn die Frage zu ent- 
scheiden ist, ob Sympathicusreizung oder Sympathicuslahmung vorliegt. 
Die nach Reizung gelegentlich auftretende GefaBerweiterung 
kann kaum anders erklart werden als durch die Annahme, daB der Nerv 
besondere vasodilatatorische Fasem enthalt; die andere mogliche Er- 
klarung, daB Reizung auBer Erregung der vasoconstrictorischen Fasem 
unter Umstanden auch Hemmung und damit passive Vasodilatation 
erzeugen konnte, erscheint demgegeniiber mej^r als gezwungen. Jon- 
nesco will denn auch den Nachweis gefuhrt haben, daB der Hals- 
sympathies vasodilatatorische Fasem fur die Schleimhaut der Wangen 
und Lippen, des Zahnfleisches, derZunge und desGehims fiihrt. Biedl 
behauptet dasselbe fur die WangengefaBe. Asher erzielte am Hunde 
bei Reizung des Halssympathicus, wie des durchschnittenen Halsmarks, 
der 2.-5. vorderen Wurzeln des Brustmarks und der Rami communi- 
# cantes eine GefaBerweiterung der ganzen buccofacialen Gegend und 
des Ohres, jenseits des Ganglion stellatum habe Reizung des Hals¬ 
sympathicus aber die bekannte GefaBverengerung im Gefolge. Dastre 
und Mo rat fanden Vasodilatatoren in den vorderen Wurzeln des 
2.-5. Dorsalnerven, die von da durch die Rami communicantes auf dem 
Wege des Halssympathicus zur Regio buccofacialis gehen; die betreffen¬ 
den hinteren Wurzeln enthalten keine solcheh Nerven. Lahmung des 
Halssympathicus erzeugt — wenigstens in frischem Zustande — nach 
Metzner und Wolfflin eine deutliche GefaBerweiterung. „Es gilt 
dies fiir den Zustand der Ruhe, wahrend im Affekt die nicht gelahmte 
Seite roter und warmer wird“, eine Angabe, die, wenn sie richtig ist, 
ebenfalls fur das Vorhandensein von vasodilatatorischen Fasem im Hals¬ 
sympathicus spricht; denn kame die aktive Hyperamie des Gesichts 
im Affekt nicht auf dem Wege des Sympathicus zustande, enthielte 
dieser nur vasoconstrictorische Fasem, so miiBte infolge des Wegfaliens 
der letzteren die gelahmte Seite zweifellos auf die affektive GefaB- 
erweiterang noch starker reagieren als die ungeschadigte. 

Nach den gleichen Autoren verhalt sich die SchweiBsekretion 
nicht nur bei Lahmung des Nerven verschieden und regellos, sondern 
auch nach Reizung desselben, die gelegentlich auch Aufhoren oder 
Nachlassen der SchweiBbildung verurscichen soil. „Einige Kliniker 
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(Schuh u. a.) nehmen zur Losung dieser Frage doppelte SchweiBfasern 
an: schweiBhemmende und schweiBerregende — gewissermaBen eine 
Analogic der Vasoconstrictoren und Vasodilatatoren.“ Ahnlich erklart 
auch L. R. M tiller, der die SchweiBdrtisen des Gesichtes bestimmt 
vom Halssympathicus abhangen laBt und unter den Reizsymptomen 
desselben das Schwitzen hervorhebt, widersprechende Beobachtungen 
Kosters, der im zentralen Abschnitt des Facialisstammes SchweiB- 
fasem nachwies: „wenn dies so ist, so wtirden die SchweiBdrtisen ebenso 
wie die Tranendrtisen und die Speicheldrtisen doppelt, d. h. vom Hals¬ 
sympathicus und vom bulbaren autonomen System innerviert werden “ 
(Mtiller und Dahl). Andererseits ist nicht zu tibersehen, daB ein 
zwingender physiologischer Beweis ftir die sympathische Versorgung 
der SchweiBdrtisen im allgemeinen bisher nicht erbracht ist. Die SchweiB¬ 
drtisen haben zwar ebenso wie die Haarmuskeln imd ein Teil der GefaB- 
muskeln anatomisch anscheinend eine ausschlieBlich sympathische 
Innervation im Gegensatz zu alien anderen vegetativen Organen, die 
antagonistisch auch noch vom „vagischen“ oder besser „parasympa- 
thischen“ (Langley) System versorgt werden. Dem widerspricht aber, 
daB das auf den Sympathicus erregend wirkende Adrenalin keine 
SchweiBsekretion hervorruft, wahrend dies merkwtirdigerweise durch 
das den Vagus erregende Pilocarpin geschieht. Diese Schwierigkeit 
scheint durch Versuche von L. R. Mtillers Schtiler Dieden in gewisser 
Beziehung aufgeklart zu sein. Dieden erreichte namlich durch Adrenalin 
SchweiBsekretion der Katzenpfote, wenn er vorher den Ischiadicus durch- 
schnitt, was er mit der Existenz schweiBhemmender Fasem in diesem 
Nerven erklart, ahnlich, wie dies bereits oben vom Halssympathicus 
berichtet wurde. Die schweiBtreibende Wirkung des Pilocarpins wird 
dadurch freilich noch unverstandlicher. Es liegt daher nahe, mit H. H. 
Meyer anzunehmen, daB die SchweiBdrtisen doch auch mit para- 
sympathischen Fasem in Verbindung stehen, wofur allerdings ein 
einwandfreier Beweis bisher aussteht. Nach Dupuy kann als Beweis 
( daftir die Tatsache angesehen werden, daB die SchweiBdrtisen beim Tier 
auch nach Sympathicusdurchschneidung in Tatigkeit geraten konnen. 
Die Tatsache, daB auch der durch Reizung im Experiment erzeugte 
SchweiB auf Atropin sistiert, ware vielleicht ebenfalis ein Beleg ftir diese 
Amnahme, hochstens kann hier der Ein wand gemacht werden, Atropin 
griffe in diesem Falle peripher von der Nervenendigung an, was aber 
mit den experimental-physiologischen Beobachtungen nicht in Ein- 
klang zu bringen ware. Man konnte andererseits aber auch mit 
O. Forster daran denken, daB Pilocarpin auf die spinalen SchweiBzentren 
wirkt, dagegen sind freilich die experimentellen Erfahrungen von 
Dieden, Meyer - Gottlieb u. a., die auch nach Durchschneidung der 
nervosen Verbindungen der Katzfenpfote dieselbe eine Zeitlang noch durch 
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Pilocarpininjektion zum Schwitzen bringen konnten, anzufiihren. Femer 
ware es noch moglich, daB Pilocarpin kein streng elektives Vagusreizmittel 
ist, sondem denSchweiBdrtisen gegenuber eine abweichende Rolle spielt. 
Da die SchweiBsekretion und ihr pharmakologisches Verhalten einen 
breiteren Raum in unseren Erorterungen einnehmen wird, hielten wir 
es fiir nutzlich, einen Teil der Schwierigkeiten, die sich der klinischen 
Deutung derErscheinungen entgegenstellen, schon hier vorwegzunehmen. 

Eine weitere Frage, auf die genauer einzugehen sein wird, ist die 
von Eppinger und Hess aufgestellte Lehre von der Vagotonie. 
Wir wollen es uns hier versagen, ausfiihrlich alle die Symptome aufzu- 
zahlen, die diese Autoren als kennzeichnend fiir dieses Krankheitsbild 
betrachten. Das ergibt sich von selbst aus der Erklarung der Vagotonie 
als einer funktionellen Tonussteigerung im „autonomen“ (parasympa- 
thischen) Nervensystem (hier sei der Eindeutigkeit halber vermerkt, 
daB wir unter ,,autonom“ im Sinne von Langley das ganze vegetative 
System verstehen). Alle funktionellen AuBerungen des parasympathi- 
schen Systems konnen bei diesem Zustande im gesteigerten MaBe in 
die Erscheinung treten. Besonders gilt dies auch fiir die pharmako- 
logischen Eigentumlichkeiten des Vagusgebietes d. h. Pilocarpin soli 
in einem das physiologische MaB iibersteigenden Grade erregend und 
Atropin in abnormem Grade hemmend wirken. Wir greifen aus dem 
Buche von Eppinger und Hess hier nur die folgenden Symptome 
heraus: Miosis, Salivation, SchweiBausbriiche, Vasoconstriction (?), 
Krampf der glatten Muskulatur, Hypersekretion des Magensaftes ver- 
bunden mit Hyperaciditat, Eosinophilie. .Allein schon diese Aufz&hlung 
muB Zweifel aufkommen lassen, ob der Begriff der Vagotonie einer 
strengen Kritik standhalt; mehrere der aufgefuhrten Symptome, wie 
z. B. die Vasoconstriction und die vermehrte SchweiBbildung paBten, 
wie wir sahen, eher zu dem antagonistischen Komplex einer Sympathico¬ 
tonic. Weiter hat aber auch die bisherige klinische Nachprtifung keine 
Ergebnisse gezeitigt, die fur die strikte Giiltigkeit dieser Anschauung 
sprechen. So fanden Petr6n und Thorling, sowie Bauer, daB 
Individuen, die nach ihren sonstigen klinischen Erscheinungen als 
Vagotoniker angesprochen werden muBten, durchaus nicht nur auf 
Pilocarpin und Atropin starke funktionelle Ausschlage zeigten, sondem 
auch auf das sympathicusreizende Adrenalin. Bauer fand auch, daB 
die pharmakologische Prufung der betreffenden Kranken in qualita- 
tiver Hinsicht vielfach andere Reaktionen ausloste, wie sie Eppinger 
und Hess berichteten und wie sie theoretisch von einer echten Vago¬ 
tonie gefordert werden muBten. So erhielt er auf Pilocarpininjektion 
statt der zu fordemden Pulsverlangsamung eine Pulsbeschleunigung, 
dagegen auf Injektion des vagushemmenden Atropins gelegentlich 
Pulsverlangsamung, auf Adrenalineinvefleibung, die ftir eine Vagotonie 
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gleichgultig sein sollte, Aschnerreflex (Pulsverlangsamung bei Druck 
auf die Bulbi), also Vagusreizung; andererseits scheinen auf Pilocarpin 
auch sympaticotone Symptome aufzutreten z. B. Glykosurie. Das sind 
Erfahrungen, die Zweifel erwecken miissen, ob es fiberhaupt statthaft 
ist, die Regeln fiber die pharmakodynamische Wirkung dieser Stoffe, 
die meist aus Tierversuchen gewonnen wurden, ohne weiteres auf den 
menschlichen Organismus zu fibertragen. Mit Lewandowsky diirfen 
wir es daher als unzulassig erachten, das komplizierte Bild einer Neurose 
in einen Begriff aufgehen zu lassen, der sich ganz einseitig auf den 
Ausfall der pharraakologischen Prfifungen stfitzt und auf diesen Begriff 
so weitgehende diagnostische Konstruktionen aufzubauen, wie das die 
Begrfinder der Vagotonielehre tun. In einer gemeinsam mit Potzl 
veroffentlichten Untersuchung uber Funktionsprfifungen des vegetativen 
NervensyBtems bei einigen Gruppen von Psychosen geben sie denn auch 
^u, daB sich diese vielfach durch vegetative Symptome besonders aus- 
gezeichneten Krankheiten meist nicht in das System Vago- oder Sympa- 
thicotonie hineinpressen lassen. „Jedenfalls konnen von fibergeordneten 
Zentren aus die Funktionen beider Systeme nach anderen Prinzipien 
zusammengefaBt werden, als nach dem Antagonismus ihrer Wirkungen 
-auf die vegetativen Organe und nach den Gegensatzen bei ihrer chemi- 
schen Beeinflussung durch die inneren Sekrete der Blutdriisen.“ Trotz 
aller Bedenken muB aber doch zugegeben werden, daB die Eppinger- 
und -Hessschen Aufstellungen nicht ganz wertlos gewesen sind und 
ein gewisser berechtigter Kem in ihrer Lehre steckt. Wir werden an 
einer Anzahl von Krankheitsfallen mit ausgepragtesten Storungen 
von seiten der autonomen Organe zeigen, daB tatsachlich im Gebiete 
der Psychoneurosen Falle mit ganz entgegengesetztem Verhalten ein- 
zelner oder mehrerer vegetativer Funktionen vorkommen, ohne daB sich 
derartige Falle allerdings glatt in die Begriffe Vago- und Sympathico- 
tonie auflosen lassen. Es gibt seltene Falle, die diesen theoretischen 
Konstruktionen sehr nahekommen, aber irgendwelche Divergenzen 
bleiben immer iibrig, wobei man allerdings noch zugute halten darf, 
daB — wie wir an einigen Beispielen bereits sahen — die Innervations- 
verhaltnisse mancher vegetativen AuBerungen — besonders beim 
Menschen — noch sehr in Dunkel gehfillt sind imd daB daher ein rest- 
loses Aufgehen der Symptomenbilanz nicht verlangt werden kann. 

Nach diesen Vorbemerkungen wollen wir nunmehr zum ersten Fall 
iibergehen 1 ). 

x ) Die klinischen Beobachtungen stammen teils aus der Korpsnerven- 
station in Wurzburg, teils aus einem Feldlazarett an der Westfront, in dem 
der eine von uns (K.) 2 Jahre lang eine mit ganz frischen Kriegspsychoneuroeen 
immer reich belegte Nervenstation geleitet hat. Die Anregung zur Veroffentliohung 
unserer Erfahrungen auf dem in der vorstehenden Arbeit behandelten Gebiet ver- 
danken wir Herra Prof. L. R. Muller in Wurzburg. 
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Fall 1. Ro., Landsturmmann, Beruf: Dienstknecht, 34 Jahre alt, erblich 
nicht belastet, leidet seit seinem 9. Lebensjahr an chronischer linksseitiger Mifctel- 
ohreiterung. Riickte bei Kriegsausbruch mit einer Fuhrparkkolonne ins Feld. 
Im Friihjahr 1915 zur Infanterie versetzt und zur Ausbildung in die Heimat ge- 
schickt. Mitte Juni 1915 gelegentlich einer Waldiibung, bei der er 4 Stunden im 
nassen Grase liegen muBte, Erkaltung. Im AuschluB daran Anfall von BewuBt- 
losigkeit, der sich in der Folgezeit ofter wiederholte, standiges Schwindelgefiihl 
und immer starker werdendes Schwitzen der linken Gesichtshalfte. 10. X. 1915 Auf- 
nahme in die Ohrenstation seines Standortes wegen Wiederaufflackems der alten 
Mittelohreiterung. Befund: Ekzem der linken Ohrmuschel, chronische Mittel- 
ohreiterung links, linkes Trommelfell herzfdrmig perforiert, Pauke grau; 
rechts groBe Trommelfellnarbe: femer star kes Sch witze n de r li n ke n Kdrpe r- 
h&lfte und Schwellung der linken Ohrspeicheldriise. — Naoh 3 Wochen 
gamisondienstfahig zum Ersatzbataillon entlassen. Im Laufe der Zeit allmahliche 
Besserung der Beschwerden, so daB Ro. im September 1916 wieder ins Feld geschickt 
wurde (Rum&nien). Januar 1917 Aufnahme in ein Kriegslazarett wegen neu auf- 
getretener epileptiformer Anfalle und unertraglicher SchweiBausbruche auf 
der linken Gesichtshaflte. Folgender weiterer Befund wurde erhoben: Linke 
Pupille enger als rechte, Schwellung der linken Ohrspeicheldriise. Wurde zum 
Ersatztruppenteil zuriickgeschickt. Hier fortschreitende Verschlimmerung des Zu- 
standes, besonders des Schwitzens und der Anfalle. Wurde am 19. V. 1917 zur Be- 
obachtung auf „Epilepsie“ in die Korpsnervenstation Wurzburg geschickt. 

Bringt folgende Klagen vor: Anfallartiges starkes Schwitzen der linken Seite, 
das jedesmal am Kopf und Gesicht beginne, sich allmahlich auf Arme, Rumpf und 
k Beine der linken Seite ausbreite und manchmal schlieBlich auch auf die rechte- 
Korperhalfte iibergreife. Diese SchweiBausbruche treten bei geringfiigiger see- 
lischer Erregung, z. B. im Gesprach mit Vorgesetzten auf, sowie bei jeder korper- 
lichen Anstrengung, vielfach aber auch ohne jeden auBeren AnlaB, z. B. auch nachts- 
ira Schlaf. Ferner abwechselnd abnorme Trockenheit und iibermaBige 
Speichelsekretion im Munde, und zwar besonders in der linken Halfte. Zeit- 
weise Strauben der Haare auf der linken Kopfhalfte. Starke Abschilfe- 
rung der Haut der linken Gesichtshalfte. Etwa alle 3 Wochen absenceartige 
Zustande, bestehend aus starkem Schwindelgefiihl, wobei sich alles um ihn drehe* 
so daB er sich festhalten miisse, Triibung des BewuBtseins, Herzklopfen, heiBem 
Aufsteigen von der Brust zum Kopf, sowie Schwachegefiihl im linken Arm 
und linken Bein. Psychisch viel erregbarer als friiher, standiges Gefiihl innerer 
Unruhe, so daB er zu nichts mehr Geduld hat. 

Befund. Kraftig gebauter untersetzter Mann. Linke Gesichtshalfte 
einschlieBlich Ohr bis genau zur Mittellinie stark gerotet, deutliches Hervor- 
treten der kleinen HautgefaBe. Kndtchenartiger Ausschlag iiber der linken Ge¬ 
sichtshalfte und der oberen Brust- und Nackengegend. Rechte Gesichtshalfte 
blaB, Pupillen mittelweit, different und zwar in ihrem gegenseitigen GroBen- 
verhaltnis von Tag zu Tag wechselnd. An einem Tag o' linke enger, am anderen 
wieder weiter als rechte. Motorische Himnerven o. B. Grobe Kraft im linken 
Arm und Bein schw&cher als rechts. Muskulatur links auffallend 
schlaff. Knie- und Achillessehnenreflexe links lebhafter als rechts. Babinski 
negativ. Druckschmerzhaftigkeit der Nervenst&mme auf der linken 
Korperhklfte. Deutliche Herabsetzung der Beriihrungs-, Schmerz- 
und W&rme-, Steigerung der Kftlteempfindung auf der linken Korper¬ 
halfte. Beim Rombergschen Versuch starkes Sohwanken. Dermographie 
maBig ausgepragt. Pilomotoren leicht erregbar. Hodenreflex sehr lebhaft. Physi- 
kalischer Befund der inneren Organe normal, Urin o. B. Puls stehend: 90, nack 
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10 Kniebeugen: 120. Aschner sehr ausgesprochen, Sinken der Pulszahl bis 
.auf 30. RespiratorischeArhythmie(Oliver-Cardarelli) sehr ausgesprochen, 
Vagusdrucksymptom (Czermak) dgl. Bei tiefer Kniebeuge deufcliche 
Pulsverlangsamung (Erben), Bhitdrack 110/90. Ohrenbefund wie friiher 
angegeben. Zeitweilig vermehrter eitriger AusfluB aus dem linken Ohre. Schild- 
<lriise o. B. Wassermann negativ. 

W&hrend jeder Exploration sowie bei bloBer Anrede bedeckt sich linke Kopf- 
und Gesichtshalfte, sowie linke Schultergegend pldtzlich mit SchweiBperlen, die 
rasch zahlreicher werden und sich schlieBlich zu formlichen Stromen vereinigen. 
Manchmal bleibt es bei dieser Ausbreitung des Schwitzens, meist fangt nach 
•einiger Zeit aber auch der Rest der hnken Kdrperh&lfte an feucht zu werden 
und zwar erst die Brust, dann der Bauch, dann der Ober- 
schenkel, dann der Unterschenkel, gelegentlich quellen schlieBlich 
auch SchweiBperlen auf der rechten Gesichtshalfte hervor. Wahrend dieser 
♦SchweiBausbriiche, die bis zu 30 Minuten dauem, oft hochgradige Cyanose, 
starke Schwellung der linken Bindehaut, so daB die Lidspalte sich ganz verklebt, 
manchmal vermehrte Salivation links, doch meist im Gegenteil iibermaBige 
Trockenheit, die noch tagelang anhalt, so daB die linke Gaumenhalfte ofter 
leicht blutet und beim Brotessen sehr schmerzt. Wahrend des Schwitzens 
ferner Pulsbeschle unigung bis zu 120 pro Minute, nicht selten aber auch 
Pulsverlangsamung, Hochstrauben der Haupthaare Hnks, Verstarkung der 
Dermographie auf der linken Korperhalfte, spontane Gansehautbildung auf 
beiden Korperhalfte n verbunden mit starkem Frostgefuhl, Sodbren- 
nen, starke Beklemmung auf der Brust, verbunden mit Kurzatmigkeit, 
heftige Kopfschmerzen links, Urindrang. Auch wahrend dieser Anfalle 
kein konstantes Verhalten der Pupillen, links einmal Miosis ein anderes Mai My¬ 
driasis. 

Phamakologische Reaktion: 5 Minuten nach subcutaner Injektion von 0,004 
Pilocarpin starker SchweiBausbruch auf der linken Seite, Frostgefuhl, nach 9 Mi¬ 
nuten gleichmafliges Schwitzen des ganzen Korpers, Sinken der Pulszahl von 82 
auf 70, Hamdrang, Salivation links, Strauben der linken Haupthaare, Verhalten 
der Pupillen auch hier wechselnd. — Nach Injektion von 0,0005 Atropin, sulfur. 
Sistieren des Schwitzens, Gefiihl von starker Trockenheit im Halse, Steigen des 
Jftilses von 68 auf 108, wiederum keine bestimmte Reaktion der Pupillenweite. 
Letzteres ist auch der Fall bei Eintraufeln von Adrenalin (1: 1000) in die Augen. 

We*n wir die Vorgeschichte und den Befund des Kranken Ro. in 
aller Kiirze rekapitulieren, so ergibt sich im wesentlichen folgendes: 
Bei einem Manne, der seit seiner Kindheit an einer linksseitigen Mittel- 
ohreiterung leidet, schlieBen sich an ein gelegentliches Wiederaufflackem 
dieses Prozesses linksseitige, immer mehr anwachsende St5rungen von 
seiten des vegetativen Nervensystems an, bestehend in folgenden Sym- 
ptomen: GefaBerweiterung der linken Gesichtshalfte, anfallweises starkes 
Schwitzen der linken Korperhalfte, das im Gesicht am ausgepragtesten 
ist und von hier aus regelmaBig seinen Anfang nimmt und das gelegent¬ 
lich auch auf die rechte Seite iiberspringt, vermehrte Speichelabsonderung 
in der linken Mundhalfte abwechselnd mit abnormer Trockenheit in 
derselben, wechselnde Weite der. linken Pupille, die bald groBer, bald 
kleiner als die rechte ist, zeitweiliges linksseitiges Strauben der Haupt¬ 
haare, Jiaufiger Hamdrang, Sodbrennen, Gefiihl aufsteigender Hitze 
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im Kopf, Labilitat des Herzschlages, gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
Pilocarpin und Atropin; zu diesen Erscheinungen gesellten sich femer: 
eine leichte motorische Schwache der linken Korperhalfte, verbunden 
mit Hypotonie und Herabsetzung der Hautempfindung, sowie psychische 
Yeranderungen: Labilitat der Stimmung, angstliches, unruhiges Wesen, 
absenceartige Anfalle von BewuBtseinstrfibung. 

Die vorstehenden Symptome sind sehr vielgestaltig und heterogen. 
Eine einheitliche neurologische Deutung ist augenscheinlich nicht 
leicht zu finden. Zunaehst haben wir eine Gruppe von Symptomen 
vor uns, die auf eine lokale Affektion des linken Halssympathicus hin- 
deuten und deren Verursachung durch die linksseitige Ohraffektion 
kaum zweifelhaft sein kann; zweitens findet sich eine Gruppe von vege- 
tativen Stfirungen, die fiber das Gebiet des linken Halssympathicus 
weit hinausgehen, aber immer noch eine deutliche regionale Umgrenzung, 
Beschrankung auf die linke Korperhalfte im Sinne einer umschriebenen 
Affektion des sympathischen Apparates, zeigen, deren Zusammenhang 
mit dem Ohrenleiden zunaehst aber viel weniger einleuchtend erscheint; 
drittens eine Gruppe generalisierter Krankheitserscheinungen, die den 
Eindtuck einer allgemeinen Neurose machen und an eine Yagotonie 
oder Sympathicotonie, entsprechend der Lehre von Eppinger und 
Hess erinnem, deren Entstehung im AnschluB an die Ohrenerkrankung 
aber erst recht ein Ratsel aufgibt; in dieses bunte Gemisch wird noch 
eine weitere Verwirrung durch neurologische Ausfallerscheinungen im 
Gebiete der Motilitat und Sensibilitat gebracht, die ebenfalls als Herd- 
symptome irgendwelcher Art imponieren und die durch ihr Auftreten 
auf der gleichen Korperseite wie die Ohraffektion und die Sympathicus- 
stdrungen den Verdacht erweeken, daB sie mit diesen irgendwie in Yer- 
bindung stehen, ohne daB man auf den ersten Blick das gemeinsamfe 
Band zu erkennen vermag. 

Betrachten wir zunaehst die Erscheinungen im Gebiete detf linken 
Halssympathicus. Sogleiche taucht eine neue Schwierigkeit auf, namlich 
die Frage, ob es sich hier um AuBerungen einer Lahmung oder eines 
abnormen Reizzustandes des Nerven handelt. Wie bereits in der Ein- 
leitung dargelegt wurde, ist halbseitige GefaBerweiterung in erster Linie 
ein Lahmungssymptom, kommt aber auch als Reizsymptom vor. Ver- 
mehrte SchweiBbildung ist ebenfalls eine Erscheinung, die bei beiden 
Affektionen beobachtet wird. Auch das Verhalten der linken Pupille 
gibt keine Aufklarung, da dieselbe bald im Sinne der Lahmung, bald 
im Sinne der Reizung verandert ist. Ahnlich verhalt es sich mit der 
Speichelsekretion, die bald abnorm gesteigert, bald abnorm vermindert 
ist. Immerhin kann die zeitweilige Verengerung der linken Pupille 
kaum anders gedeutet werden als durch die Annahme, daB wenigstens 
zeitweilig ein paretischer Zustand des linken Halssympathicus besteht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und funktionelle Stflrungen des vegetativen Nervensy stems usw. 207 

In der Tat ist es auch am wahrseheinlichsten, daB die halbseitige GefaB- 
erweiterung, soweit sie dauemd vorhanden ist, auf Lahmung beruht 
(auf GefaBparalyse mochten wir auch die dauemde Schwellung der 
linken Parotis zurtickffihren); als Reizerscheinungen k6nnen nur die 
episodischen Steigerungen des Symptoms in Frage kommen, wie ja 
auch die akti ve Vasodilatation physiologischerweise immer nur als zeitlich 
begrenzter Vorgang auftritt im Gegensatz zur Vasoconstriction, die 
allein tonisch innerviert ist. Aus dem gleichen Grunde und weil auBer- 
dem eine gleichzeitige Affektion der Pupillennerven einerseits und der 
GefaB- und SchweiBnerven andererseits dann durch einen einheitlichen 
Herd topographisch iiberhaupt nicht vorstellbar ware, ist auch die 
Annahme einer Reizung kranialautonomer parasympathischer Fasem 
als Ursache der Symptome abzulehnen; nur die Stoning der Speichel- 
sekretion macht vielleicht eine Ausnahme, wie nachher auszufiihren 
sein wird. Wenn also eine teilweise Sympathicusparese zweifellos vor¬ 
handen ist, deren Grad zeitlich zu schwanken scheint, so bereitet aber 
die Lokalisierung der ihr zugrunde li^genden Lasion des Nerven neue 
Schwierigkeiten. Die ganze Entstehungsweise der Affektion weist auf 
einen Zusammenhang mit dem linksseitigen MittelohrprozeB des Kranken 
hin. Anatomisch ist unseres Wissens bisher nicht bekannt, daB Anteile 
des Sympathicus beim Menschen durch das innere Ohr ziehen. Anderer¬ 
seits ist nicht anzunehmen, daB die Zerstdrungen im inneren Ohr unseres 
Kranken etwa bis zum Canalis caroticus reichen und den Plexus caro- 
ticus affizieren, da das zweifellos in erster Linie zu schweren Zirkulations- 
stdrungen infolge von Druck auf die Carotis interna fixhren wiirde. In 
der klinischen Literatur finden sich so gut wie gar keine Beobachtungen 
fiber Sympathicusaffektionen bei Ohrerkrankungen. Halbey beschreibt 
einen Fall von Mittelohraffektion nach Schadelbasisfraktur mit um- 
schriebener Hyperhidrosis im Gebiete des zweiten Facialisastes. Aus 
den begleitenden Geschmacksstdrungen schlieBt er auf eine Verletzung 
der Chorda tympani, in der er sudorische Fasem vermutet. Wenn diese 
Auffassung richtig ist, dfirfte es sich wohl um einen Teil der gleichen 
SchweiBfasem handeln, die Kdster bei Facialislahmungen affiziert 
fand, die aber nach den Beobachtungen von Muller und Dahl nur 
in den hohen Abschnitten des Gesichtsnerven vorkommen. Bei den 
nahen raumlichen Beziehungen des Facialis zum Mittelohr waren also 
Anomalien der SchweiBsekretion des Gesichtes nach zerstdrenden Pro- 
zessen im Inneren des Gehdrgangs noch am ehesten zu verstehen. Aller- 
dings muBte man dann auf Grand rmseres Falles annehmen, daB die 
friiher erwahnte Vermutung von Muller und Dahl, daB diese SchweiB¬ 
fasem im oberen Facialisstamm nicht sympathischen, sondem kranial- 
autonomen XJrsprungs seien, vielleicht doch irrtiimlich ist. Eine ge- 
wisse Bestatigung daffir, daB diese FacialisschweiBfasem einen Teil 
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der sympathischen Fasern bilden, die durch den OhiprozeB unseres 
Kranken ladiert worden sind, bildet ein nachher zu beschreibender 
. Fall, in dem sich eine ebenfalls nach einer Ohraffektion anfgetretene 
teilweise Facia lislahmung mit einer viel ausgesprocheneren Lahmung 
des Sympathicus vergesellschaftet hatte. Andererseits ist diese Kom- 
bination doch zu selten, um dem oberen Facialisstamm aufier SchweiB- 
fasern auch noch andere sympatbische Fasern, insbesondere vaso- und 
pupillomotorische Fasern zuzuschreiben. In dem hier zur Besprechung 
stehenden Falle ist zudem von einer Facialisparese gar keine Rede. 
Yielleicht ist die Sache so, daB die SchweiBfasem bald nach Verlassen 
des Facialisstammes durch die Chorda tympani (Halbey), den Nervus 
petrosus superficialis major (Muller und Dahl) und vielleicht noch 
auf irgendwelchen anderen Wegen (bekannt sind noch Faden, die zum 
Plexus sympathicus der Arteria meningea media ziehen) im inneren 
Ohr oder dessen nachster Umgebung wieder in nahe raumliche Be- 
ziehung zu andersartigen sympathischen Fasern treten. Pupillodilata- 
torische Fasern sind denn auch von Klejn sowie von Metzner und 
Wolfflin im Mittelohr der Katze bzw. des Kaninchens experimentell 
nachgewiesen worden. Unsere Falle deuten darauf hin, daB es sich 
beim Menschen ahnlich verhalt, ja daB hier im inneren Ohr oder viel- 
mehr wahrscheinlicher in seiner nachsten Umgebung (da Sympathicus- 
paresen sonst bei Mittelohreiterungen haufig vorkommen miiBten) 
auch ein erheblicher Teil der die GefaBe, SchweiB-, Speicheldriisen des 
Gesichtes versorgenden Fasern des Halssympathicus konzentriert sein 
miissen, unbeschadet der 'tatsache, daB das Gros der Fasern einen 
anderen Weg nimmt (entlang den KopfgefaBen). 

Wir haben also im vorliegenden Falle zunachst eine leichte Parese 
des linken Halssympathicus vor uns. 

Es geht aber nicht an, die ganzen Erscheinungen im Gesicht unseres 
Kranken auf Lahmung zuriickzufiihren. Was zunachst das anfalls- 
weise ungeheure Steigem des halbseitigen Schwitzens im Gesicht an- 
betrifft, so wird man, selbst wenn man fiir die paralytische Hyper - 
hidrosis gewisse Schwankungen zugeben will, doch kaum derartige 
Steigerungen der Erscheinung noch als reines Ausfallssymptom gelten 
lassen konnen; das kann unmdglich etwas anderes als eine Reizerschei- 
nung sein. Die zeitweilige Erweiterung der linken Plipille fiber das 
MaB der rechten hinaus, spricht auch daffir, daB zeitweilig ihre sym¬ 
pathischen Verbindungen sich in einem Zustande gesteigerter Erregung 
befinden. Die Zunahme der Blutinjektion der linken Gesichtshalfte 
wahrend der anfallsartigen Steigerung der Erscheinungen, konnte auf 
passiver Dilatation der gelahmten GefaBe infolge von Blutdrucksteigerung 
wahrend der Anfalle beruhen; im Zusammenhang mit den fibrigen Er¬ 
scheinungen betrachtet, ist aber die Annahme einer echten aktiven 
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Vasodilatation wahrscheinlich^r. Das Verhalten der Speichelsekretion 
ist schwer deutbar, da der Sympathicusspeichel — wenigstens beim 
Tier — bekanntlich zahfliissig und sparlich ist, wahrend der para- 
sympathische Chordaspeichel diinnflussig und reichlich ist. Maglicher- 
weise ist daher die abnorme Trockenheit im Munde des Kranken, die 
zu Rissen in der Schleimhaut fiihrt, ein Reizsymptom. Doch ist die 
Sachlage noch weiter dadurch kompliziert, daB m6glicherweise * die 
Sekretion der Parotis ganz fortgefallen ist. Die kranialautonomeji 
Fasem fur diese Druse verlaufen im Nervus Jakobsoni, der durch die 
Paukenhohle zieht; nach otiatrischen Beobachtungen fallt bei Ver- 
letzung dieses Nerven, die hier vielleicht vorliegt, die Funktion der 
Druse aus (Muller und Dahl). Vor alien Dingen kann aber das oft 
gleichzeitig mit dem Schwitzanfallen auftretende halbseitige Strauben 
der Haupthaare nur als Reizsymptom des Halssympathicus gedeutet 
werden. „Nach Langley und Sherrington werden bei Katzen auf 
Reizung des Halssympathicus in einem Bezirke zwischen Auge, Ohr 
und in der Occipitalgegend, beim Affen an der Kopfhaut die Haare 
gestraubt“ (zitiert nach Muller und Dahl). Lewandqwsky erhielt 
diesen Effekt durch Injektion des den Sympathicus reizenden Adrenalins, 
besonders bei der Katze, Elliot beobachtete dasselbe an seinen eigenen 
Haarmuskeln. Im Hinblick auf spatere Er6rterungen mag hier gleich 
auch erwahnt werden, daB E. Weber den gleichen Effekt bei gewissen 
Tieren durch elektrische Reizung der 'Himrinde auslOsen konnte; von 
der Rinde des Hinterhaupthimes aus erhielt er Bewegungen der Stacheln 
des Igels und der Schwanzhaare der Katze, des EichhGmchens und des 
Marders; Lie ben hat diese Versuche bestatigt. 

Die Vorstellung, daB die Reizzymptome in unserem Falle iiberhaupt 
nicht auf sympathische, sondem auf plarasympathische Erregung zuriick- 
zufiihren seien, die etwa mit einem reaktiven Uberwiegen der kranial- 
autonomen Versorgung des Gebietes infolge der paretischen Schwache 
der sympathischen Versorgung zusammenhangen k6nnte, kann an- 
gesichts dieser Sachlage auBer Betracht gelassen werden. 

Wir kommen also zu dem SchluB, daB in unserem Falle ein Gemisch 
von Lahmungs- und Reizerscheinungen im linken Halssympathicus vor¬ 
liegt. Ein derartiges Gemisch von sympathischen Lahmungs- und 
Reizerscheinungen wird bekanntlich oft beobachtet. Einen solchen 
Fall veroffentlichten vor kurzem Reitsch und R6per. Neben sofort 
einsetzenden paretischen Sttfrungen auf motorischem und sensiblem 
Gebiet bildete sich kurze Zeit nach einer GewehrschuBverletzung am 
fiinften bis siebenten Halswirbelbogen bei ihrem Verwundeten eine 
Sympathicuslahmung links aus: Horner scher Symptomenkomplex, 
maBige Erweiterung der HautgefaBe, Anhidrosis, weicher Puls. Nach 
einigen Monaten bildete sich die anfangs schlaffe Lahmung in eine 
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spastische um. Zur gleichen Zeit konnten durch passive Bewegungen 
des linken Armes linksseitige maximale Pupillenerweiterung, Lid- 
spaltenerweiterung und Transpiration der anhidrotischen Gesichts- 
halfte erzielt werden. Es heiBt dann weiter: „Die willkiirliche, durch 
Bewegung des Armes hervorgerufene einseitige Sympathicusreizung 
kommt durch spinale Reizfibertragung und vermutlich an der Stelle 
zwischen Hals- und 1. Dorsalsegment zustande." Der Fall zeigt wie 
unserer besonders schon das Nebeneinander von Lahmungs- und Reiz- 
8ymptomen bzw. die gesteigerte Irritabilitat des geschadigten Sym- 
pathicus. Auch hier kann die neben der Vasoconstrictorenparese auf 
ein und denselben Reiz eintretende Pupillen- und Lidspaltenerweiterung 
nicht anders erklart werden, als durch Reizung des Sympathicus. Das- 
selbe gilt von der gleichzeitig auftretenden SchweiBsekretion. 

Wir stehen mm aber vor der weiteren Tatsache, daB in unserem 
Falle die Reizsymptome nicht vor den Grenzen des Versorgungs- 
gebietes des linken Halssympathicus haltmachen, sondem meist fiber 
dieses hinaus weiterschreiten, und zwar zunachst auf den fibrigen Teil 
der linken Kfirperseite und unter Umstanden endlich auch auf die rechte 
Korperseite. Deutlich ist diese Aufeinanderfolge allerdings nur ffir das 
Schwitzen zu erkennen. Immerhin wird erwahnt, daB auch die Er- 
regbarkeit der Vasomotoren wahrend der Anfalle auBerhalb des Hals- 
sympathicusgebietes auf der linken Korperhalfte gesteigert sei; es 
heiBt namlich in der Krankengeschichte, daB wahrend der Anfalle 
eine starkere Auspragung der Dermographie auf der linken Rumpf- 
halfte zu konstatieren sei, eine Erscheinung, die fibrigens daffir spricht, 
daB der rein lokale Vorgang der Dermographie (L. R. Mfiller) durch 
Sympathicusreiz verstarkt werden kann. 

Es erhebt sich die Frage, wie die sympathischen Reizerscheinungen 
in unserem Falle zustande kommen. Ffir die Reizsymptome im Gebiete 
des Halssympathicus wfirde die Annahme genfigen, daB von der Lasions- 
stelle im Mittelohr aus die noch funktionsfahigen Fasern des Nerven 
irritiert werden. Man konnte auch mit Oppenheim annehmen, daB 
eine „Ubererregbarkeit der Peripherie" vorliege, wie sie nach Durch- 
schneidung sympathischer Nerven experimentell festgestellt sei. Ffir 
die Ausbreitung des Reizes fiber das Gebiet des linken Halssympathicus 
hinaus sind aber solche Erklarungen nicht ausreichend. Hier muB 
schon eine rficklaufige Erregung nach den sympathischen Ganglien 
oder nach dem Rfickenmark zu stajttfinden. Es ware denkbar, daB 
dieselbe nach Art der sog. Axonreflexe abliefe, d. h. daB der Reiz den 
sympathischen Fasern entlang zentripetalwarts auf den Grenzstrang 
weiterschritte und von diesem aus auf seine weiter caudalwarts ab- 
zweigenden sympathischen Nerven fibersprange. Wir halten aber diese 
Deutung vorlaufig ffir unwahrscheinlich. Langley und Anderson 
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haben wahrscheinlich gemacht, daB derartige Axonreflexe nur durch 
Reizung praganglionarer Fasern zustande kommen k6nnen, die durch 
seitliche Abzweigungen mit mehreren sympathischen Nervenzellen in 
Verbindung treten; wenn ein Zweig gereizt werde, greife die im ganzen 
Nerven sich ausbreitende Erregung natiirlich auch auf die iibrigen 
Zweige uber, ohne daB wie bei echten Reflexen eine Synapse passiert 
werde. Abgesehen davon, selbst wenn man die Mfiglichkeit einer Reizung 
praganglionarer Fasern in der Ohrgegend zugibt, ist es nicht wahr¬ 
scheinlich, daB dieselben Anastomosen mit der ganzen Ganglienkette 
des Grenzstrangfes besitzen; ferner miiBte man erwarten, daB die Reiz- 
erscheinungen insbesondere das Schwitzen gleichzeitig an der ganzen 
linken Rumpfseite auftraten und nicht segmentweise von oben nach 
unten fortschreitend, da ja der Axonreflex nach dem Dargelegten nicht 
wie der echte Reflex an seinem Scheitelpunkt leitungverz&gemde 
Synapsen besitzt. Wir halten es daher fur das Wahrscheinliche, daB 
der Ausbreitung der Reizsymptome ein echter spinaler Reflex zugrunde 
liegt. Durch die Ohrerkrankung werden vermutlich standig sensible 
oder andere keine bewuBten Empfindungen vermittelnden zentripetalen 
Nerven erregt, von denen aus dann die Erregung auf die spinalen 
sympathischen Zentren iiberspringt. Die epileptiformen Anfalle des 
Kranken diirften auf ahnlichen Erregungen eines zentripetajen Nerven, 
des Nervus vestibularis, durch das Ohrenleiden beruhen, also Meniere- 
anfalle sein. Ferner ist bekannt, d,aB das Mittelohr eine der Korper- 
stellen ist, von der starke reflektorische Reizerscheinungen im vege¬ 
tativen Nervensystem leicht ausgelost werden konnen, z. B. ein starker 
Fall des arteriellen Blutdrucks, wahrschemlich bedingt durch Vaso¬ 
dilatation. Auch beim Meniereschen Anfalle sind starke vasomoto- 
rische und exsudative Begleiterscheinungen ja gewdhnlich. In dem 
Falle von Reitsch und Roper begegneten wir ebenfalls einer in- 
direkten spinalen Auslosung der sympathischen Reizsymptome. 

Warum die Reizsymptome unseres Kranken sich auch auBerhalb 
des Lahmungsgebietes auf der linken Korperseite geltend machen, 
mag teils an einer spater zu besprechenden Neigung der sympathischen 
Symptome sich einseitig zu lokalisieren, liegen, teils daran, daB auch 
das linke Rumpf- und Extremitatengebiet neurologisch nicht intakt 
ist. Wir h6ren, daB links eine leichte schlaffe motorisch-sensible Lah- 
mimg besteht, die nach ihrer ganzen Art kaum anderen als neuritischen 
Ursprungs sein kann; merkwiirdig ist allerdings, daB sie ebenfalls halb- 
seitig ist und auf der gleichen KCrperseite lokalisiert ist wie die Ohr- 
affektion und die Halssympathicuslahmung — ob hier ein innerer Zu- 
sammenhang besteht und welcher, vermogen wir nicht zu sagen. Jeden- 
falls ist anzunehmen, daB diese Storung die Ausbreitung der sympathi¬ 
schen Reizerscheinungen iiber die ganze linke Seite irgendwie begiinstigt, 
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m6glicherweise dadurch, daB auch die in den entarteten Nerven ent- 
haltenen sympathischen Fasem mitgeschadigt sind, so daB vielleicht 
ahnliche Bedingungen vorliegen wie im Kopfgebiet (es sei hier darauf 
hingewiesen, daB nach neuen Untersuchungen von de Boer auch der 
Reflextonus der Muskulatur durch sympathische Fasem vermittelt wird). 

Wenn wir somit fiir das anfalisweise Schwitzen unseres Kranken 
eine spinale Auslosung fiir wahrscheinlich halten, so bestatigt der Um- 
stand, daB das Symptom immer vom Kopfgebiet anfangend Segment 
um Segment caudalwarts fortschreitet, die Anschauungen von Kar- 
plus, Schlesinger, Higier und Schwenkenbecher, die auch fiir 
die SchweiBdriisen ahnlich wie fiir die Vasomotoren die Existenz spinaler 
Bahnen behaupten. Schwer verstandlich im Lichte der Physiologic 
ist der wahrend der Schwitzanfalle auftretende Hamdrang, der 
nach der Theorie auf parasympathischem Reiz beruhen miiBte. Die 
iibrigen Teilsymptome der ,,Anfalle“ passen theoretisch gut zu der 
Annahme einer Sympathicuserregung, insbesondere die begleitende Be- 
schleunigung der Herzaktion, die starke Erregbarkeit der Pilomotoren, 
das Frdsteln und die Gansehautbildung. Die BewuBtseinstriibung 
hangt auBer mit Meniereschen Schwindelerscheinungen vermutlich 
mit einem Ubergreifen der starken Hyperamie auf das Gehim zu- 
sammen. 

Die dritte Gruppe von Symptomen, die unser Kranker darbietet, 
Sind die einer allgemeinen Psychoneurose. Der ganze Mensch ist durch 
die Erkrankung eine angstliehe gemiitliche Personlichkeit geworden, 
was er friiher nach den angestellten Erhebungen nicht war. Der in 
seinem Charakter sehr gutartige, friiher sehr arbeitsame Mann kann 
nichts mehr leisten, so daB er invalidisiert werden muBte. Bei jeder 
Anstrengung und bei der geringsten seelischen Erregung — bloBes 
Angesprochenwerden von einem Vorgesetzten geniigt — bekommt er 
die geschilderten Anfalle. Bei der Ausl6sung der letzteren spielt jetzt 
auch eine starke psychogene Komponente mit. .Das urspriinglich lokale 
Leiden hat also allmahlich eine ausgesprochene allgemeine psychisch- 
nervose reizbare Schwache geschaffen. Dieselbe beschrankt sich auf 
vegetativem Gebiet auch nicht mehr nur auf das uspriinglich erkrankte 
sympathische System, sondem auch auf das parasympathische. Ro. 
zeigt jetzt auch deutliche vagotonische Erscheinungen, z. B. eine direkte 
und reflektorische Ubererregbarkeit des Nervus vagus (Aschner-, * 
Czermak-, Erbensymptom) so wie eine erhOhte Ansprechbarkeit auf 
Pilocarpin und Atropin. 

Es muB somit geschlossen werden, daB in unserem Falle eine lokale, 
organisch bedingte Sympathicusaffektion sekundar einen Zustand 
funktioneller Schwache imd ITbererregbarkeit des ganzen vegetativen 
und cerebrospinalen Nervensystems ausgelost hat, eine Tatsache, auf 
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die wir spater zuriickgreifen werden, wenn wir auf die Bedeutung der 
vegetativen Symptome bei der Gestaltung psychotischer und neuro- 
tischer Krankheitsbilder zu sprechen kommen. 

Fall 2. Landsturmmann E., Beruf Taglohner, 30 Jahre alt, stammt aus be- 
lasteter Familie. Geistesschwacher, reizbarer, angstlicher Potator. Seit dem 16. Le- 
bensjahr linksseitige Mittelohreiterung, Sommer 1916 Radikaloperation. Seither 
oft Schwindelgefiihl, das sich zeitweilig zu epileptifonnen Anfallen steigem boU, 
Schmerzen und Hitzegefuhl an der linken Kopfseite, auf der linken Kopfhalfte oft 
Gefiihl, als werde er dort mit lauter Nadeln gestochen; zeitweise starkeres Schwitzen 
auf der linken Gesichtsseite und in der linken Achselhohle, hier des ofteren SchweiB- 
ekzeme, femer starke Speichelansammlung in der linken Mundhalfte. Seit der Ope¬ 
ration Mund schief, konne nieht mehr pfeifen. 

Be fund: Kleiner, kr&ftig gebauter Mann. F&llt auf den ersten Blick durch 
eine ausgesprochene Atrophie der linken Gesichtsh&lfte auf. Linke Lid- 
spalte verengert. Ausgesprochener Enophthalmus links. Linke 
Pupille enger als rechte, Reaktionen nicht gestort. Linker Mundwinkel h&ngt 
etwas, bleibt bei Innervation zuriick. AugenschluB, Stimrunzeln symmetrisch. 
Obrige Himnerven o. B. Gesiohtsfarbe fahl, beiderseits gleich. Linker Warzenfort- 
satz druckempfindlich. Hinter linkem Ohr Operationsnarbe. Zentrale Perforation 
im linken Trommelfell, aus dem von Zeit zu Zeit immer noch Eiter auetritt. Gehor 
links hochgradig vermindert. Innere Organe, Schilddriise o. B. Motilitat, Sensibili- 
tat, Reflexe im Rumpfgebiet o. B. Wassermann negativ. Schwitzt oft spontan auf 
Lindenbliitentee auf linker Gesichtshalfte und in linker Achselhohle mehr als rechts. 

Auf Pi lo car pin 0,004 subcutan maBige Reaktion: Steigen der Pulszahl von 
68 auf 80, Schwitzen, das in linker Achselhohle starker ausgeprfcgt ist als rechts, 
starkere Rotung der Wangen, beiderseits gleich; behauptet, in der linken Mund¬ 
halfte ziehe sich das Wasser mehr zusammen als in rechter; Hamdrang; Obel- 
keitsgefiihl. Zu weiteren Prufungen mit Atropin und Adrenalin nicht zu bewegen. 

Der vorstehende Fall ist eine gute Erganzung zum vorhergehenden. 
Hier liegt eine zweifellose Sympathicuslahmung vor, die ebenfalls wahr- 
scheinlich durch Lasion des Nerven im Mittelohr entstanden ist. Wir 
haben hier einen ausgesprochenen Hornerschen Symptomen* 
komplex vor uns, den wir im vorigen Falle vermiBten. Dagegen fehlt 
die paralytische GefaBerweitenmg. Dafiir bietet der Fall ein Beispiel 
fur die gelegentlich nach Lahmung des Halssympathicus (Seelig- 
miiller, Heiligenthal u. a.) zu beobachtende Hemiatrophie des 
Gesichtes dar. E. zeigt zwar gleichzeitig paretische Erscheinungen 
im Gebiet des linken Mundfacialis, dieselben sind aber nicht sehr aus- 
gesprochen, die Augen- und Stirnaste des Gesichtsnerven sind nicht 
geschadigt. Die also verhaltnismaBig geringfiigige Lasion dieses Nerven 
kommt als Ursache der Schrumpfung der ganzen Gesichtshalfte zweifellos 
nicht in Betracht. Die halbseitige Gesichtsschrumpfung nach Sym- 
pathicuslahmung ist auf die in dem Nerven enthaltenen trophischen 
Fasem zmiickzufuhren. Sie betrifft gewOhnlich in erster Linie die Haut 
und das subcutane Gewebe; in unserem Falle sind die Veranderungen 
der Haut nicht erheblich, es scheint sich in erster Linie um Schwund 
des Unterhautfettgewebes zu handeln. Die vermehrte Speichelansamm- 
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lung, die E. in der linken Mundhalfte zeigt, ist vielleicht auch auf die 
Sympathicusparese (antagonistisches Uberwiegen des Chordaspeichels?) 
zuriickzufiihren. Der Fall beweist noch besser als der vorhergehende, 
daB das innere Ohr oder vielleicht seine nachste Nachbarschaft, ins- 
besondere die Gegend des Fallo pise hen Kanals ein Durchgangsort 
fiir Fasern des Halssyrapathicus bildet, und zwar wie es scheint, fur 
einen viel betrachtlicheren Teil derselben, als der vorige Fall zu ver- 
muten gestattete. 

Auch dieser Kranke zeigt auf der Seite der Lahmung anfallsweises 
halbseitiges Schwitzen, das sich mindestens bis zur oberen Brustregion 
(Achselhohle) ausdehnt. Die Erscheinung ist im Vergleich zum Falle 
Ro. nicht sehr ausgesprochen, sowohl was die Haufigkeit wie die In- 
tensitat der Schwitzanfalle betrifft. Man kann daher hier eher als im 
vorigen Falle annehmen, daB es sich im wesentlichen um ein Lahmungs- 
symptom handelt. Es ist bei seiner raumlichen Ausdehnung aber nicht 
ausgeschlossen, daB ebenso wie dort eine sekundare Reizkomponente 
beteiligt ist. Alle Erwagungen uber die Entstehung dieses Reizes, die 
wir im Falle Ro. anstellten, waren daher hier auch zutreffend. Im 
besonderen ist darauf aufmerksam zu machen, daB auch dieser Kranke 
an Meniere -Symptomen leidet, so daB die Reflextheorie der SchweiB- 
ausbriiche auch hier fundiert ware. 

Fall 3. Unteroffizier B., Beruf: Techniker, 27 Jahre alt, friiher vollkommen 
gesund. Oktober 1916 KopfschuB. Verletzung des linken Schlafenlappens. Anfangs 
motorische und sensibele Lahmung der rechtcn Seite, rechtsseitige Hemianopsie 
und ausgesprochene sensorische Aphasie. Nach 3 Mon&ten allmahliche Riickbil- 
dung der Lahmung, Riickkehr des Sprachverstkndnisses und der geordneten Sprache. 

Be fund: November 1917. Innerlich gesunder junger Mann. Ausgedehnte 
SchuBnarbe an der linken hinteren Kopfseite oberhalb des Ohres. Damn ter 
Knochenliicke, die von der Mitte des linken Schlafenbeines nach hinten den vorderen 
Teil der linken Hinterhauptschuppe, nach oben den unteren Teil des linken Scheitel- 
beins mit einbegreift. Mitte der Liicke tief eingesunken, pulsiert. Motilitat grob 
nicht mehr gestort. Speichelt noch aus rechtem Mund^inkel. Grobe Kraft aller 
Bewegungen rechts noch deutlich schwacher als links. 8ensibilitat rechts noch leicht 
herabgesetzt; Gehor rechts fast aufgehoben. Sehnenphanomene rechts lebhafter 
als links, Bauchdeckenreflexe rechts schwacher als links. Rechtsseitige Hemianopsie 
unverandert. Sprachverstandnis, sprachlichcr und schriftlicher Ausdruck bei ge- 
nauer Priifung noch deutlich gestort. Kann nicht mehr rechnen. 

Vegetatives Nervensystem: Auffallige Rotung der linken Gesichts- 
halfte mit EinschluB des linken Ohres. Bei Erregung und AlkoholgenuB 
Unterschied der Farbe beider Gesichtshalften noch ausgesprochener. Linke 
Pupille manchmal enge/als rechte, Lidspalten gleich. Keine SchweiBdiffe- 
renz zwischen rechts und links. Ausgesprochene Steigerung der Dermo- 
graphie auf der rechten Korperhalft-e. 

Wir sehen nach einer SchuBverletzung der linken Schlafen-Hinter- 
hauptregion, die zu voriibergehender motorisch-sensibler Hemiplegie 
der rechten Seite und den der betroffenen Hirnregion entsprechenden 
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Sprach- und Sehstorungen fiihrt, zunachst vegetative Veranderungen 
in der gleichseitigen Gesichtshalfte entstehen, die kaum anders als 
durch eine Parese des linken Halssympathicus erklart werden 
konnen: Vasodilatation der linken Gesichtshalfte und zeitweilige Ver- 
engerung der linken Pupille. Man konnte daran denke*i, daB es sich 
um Folgen einer Zersttfrung des von Karplus und Kreidl in der 
Zwischenhimbasis aufgefundenen Zentrums fur den Halssympathicus 
handelt, zumal nach den Untersuchungen dieser Forscher sowohl die 
gekreuzte wie die gleiche Gesichtsseite von jeder der beiden Hemi- 
spharen aus sympathische Impulse empfangt. Indessen betonen sie 
doch wiederholt, daB bei Reizung des Zentrums einer Himseite der 
Effekt auf der gekreuzten Gesichtsseite der starkere sei. Man muBte 
also in unserem Falle eine mindestens ebenso starke Auspragung 
der Erscheinungen auf der rechten Gesichtshalfte erwarten. Es ist 
daher wahrscheinhcher, daB es sich hier um eine periphere Lasion von 
Fasem des linken Halssympathicus handelt. Und zwar spricht alles 
dafiir, daB dieselbe ebenfalls innerhalb der Schadelhohle stattgefunden 
hat. Aus der Beschreibung der Kopfnarbe geht mit Deutlichkeit hervor, 
daB eine tiefgehende Zerstdrung des linken Schlafenhims vorliegt. Wahr- 
scheinlich haben auch die mit der Carotis interna in die Schadelhohle 
eintretenden, als Plexus caroticus intemus bezeichneten, ausdem obersten 
Halsganglion entspringenden sympathischen Fasem, die an der Basis 
des zerstSrten Hirnteiles vorbeiziehen, eine Schadigung erfahren (viel- 
leicht nur durch Blutungen). Dieser Anted des Halssympathicus ent- 
halt nach Muller und Dahl Bahnen sowohl fur die Pupille wie fur die 
HautgefaBe des Gesichts, auBerdem auch fiir die SchweiBdriisen der 
gleichen Gegend. Nach denselben Autoren vereinigen sich diese Fasem 
in der Schadelhohle mit dem Nervus trigeminus im Ganglion Gasseri. 
Vermutlich ist die Stelle der Lasion vor diese Vereinigung zu ver- 
legen, da sonst auch sensible Ausfalle im linken Quintusgebiet vor- 
handen waxen. Gegeniiber der sehr ausgesprochenen paralytischen 
GefaBerweiterung sind in unserem Falle die Lahmungserscheinungen 
an der Pupille nur minimal. Es verhalt sich damit ahnlich wie im 
ersten Falle. Metzner und Wdlfflin betonen ausdriicklich,'daB die 
von ihnen im Mittelohr des Kaninchens nachgewiesenen Pupillenfasem 
nur einen Teil der im Halssympathicus enthaltenen Bahnen fiir dieses 
Organ bilden. Beim Menschen scheint es ebenso zu sein. Ein anderer 
Teil zieht mit dem Plexus caroticus intemus, seine Lasion scheint eben¬ 
falls nur zu einer unvollstandigen Aufhebung der Pupillendilatation zu 
fiihren. SchweiBanomalien, wie sie nach dem eben Ausgefiihrten eben¬ 
falls zu erwarten waxen, sind in unserem Falle nicht vorhanden, viel- 
, leicht aus einem ahnlichen Gmnde: weil die SchweiBfasem in dieser 
H6he noch hauptsachlich im Facialisstamm verlaufen. 
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Ungewohnlich ist, daB in unserem Falle die Seite der Sympathicus- 
lahmung durch seelische Erregung noch starker gerStet wird. Gewohn- 
lich ist, wie schon erwahnt wurde, das Umgekehrte der Fall, die nicht 
gelahmte Gesichtshalfte wird im Affekt roter. Wenn wir uns nach einer 
Erklarung hi^rfiir umsehen, so ergibt sich diese aus der Tatsache, daB 
der Kranke gleichzeitig an einer rechtsseitigen Hemiplegie leidet, die 
sich zwar sehr weitgehend gebessert hat, aber immer noch bemerkbar 
ist (motorische Schwache der Extremitaten, Schwache im Mundfacialis, 
Reflexsteigerung rechts). Wir diirfen annehmen, daB die Verbindungen 
der corticalen GefaBzentren der linken GroBhirnhalbkugel mit den 
medullaren Zentren und der Peripherie des KOrpers, die nach Cassirer, 
Parhon und Goldstein u. a. wahrscheinlich mit den langen motorisch- 
sensibelenBahnen durch die innereKapsel ziehen, infolge derVerwundung 
ebenfalls ladiert worden sind und an der Restitution bisher viel weniger 
teilgenommen haben als die letzteren. Daher die EinfluBlosigkeit der 
von der Rinde ausgehenden affektivep Erregimgen auf die Blutfiille 
der rechten Seite. Links scheint der nicht gelahmte Teil der vaso- 
motorischen Sympathicusfasem sich sogar ip einem Zustande erh6hter 
Ansprechbarkeit zu befinden. Das diirfte mit der bei KopfschuBver- 
letzten sehr haufig zu beobachtenden Steigerung der vegetativ-nerv6sen 
Funktionen zusammenhangen, wie sie auch K. Goldstein u. a. be- 
tonen. Derartige Verwundete pflegen gewohnlich sehr leicht zu er- 
roten und zu schwitzen, auch die Dermographie ist bei solchen Kranken 
meist auBerordentlich lebhaft. 

Nach L. R. Muller ist nun bei Hemiplegischen die Dermographie 
auf beiden K6rperhalften immer gleich stark ausgepragt, eine Er- 
fahrung, die wir bestatigen k6nnen; eine starkere oder schwachere Aus- 
bildung des Phanomens auf der gelahmten Seite haben wir mit Sicher- 
heit auBer in dem vorliegenden Falle niemals bei solchen Kranken ge- 
funden; hin und wieder hatte es den Anschein, als sei ein gewisser Unter- 
schied in der Schnelligkeit, mit der das Phanomen kommt xmd vergeht, 
vorhanden. Unser Kranker B. zeigt dagegen eine deutlich starkere 
mechanische Erregbarkeit der HautgefaBe auf der motorisch-sensibel 
gelahmten rechten Seite als auf der linken. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daB die gew6hnliche Dermographie eine rein lokale Reaktion 
der HautgefaBe ist, an der die Zentralorgane direkt nicht beteiligt sind. 
Die oben erwahnte Erfahrung, daB die Erscheinung bei KopfschuB- 
verletzten so haufig gesteigert ist, legt aber die Vermutung nahe, daB 
das Gehim auf die mechanische Erregbarkeit der HautgefaBe doch 
irgendwie einen hemmenden EinfluB ausiibt, in ahnlicher Weise wie 
der Sympathicus nach unserem ersten Falle steigemd zu wirken scheint. 
Unser Fall scheint dafiir zu sprechen, daB diese hemmenden Einfliisse, 
ahnlich wie die vasomotorischen Reize im allgemeinen von cerebralen 
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Bahnen und Zentren ausgehen, die fiir die beiden Korperhalften ge- 
trennt angelegt sind, diejenigen fiir die linke in der rechten Hemisphere, 
diejenigen fiir die rechte in der linken. Man kann dagegen allerdings 
das Bedenken geltend machen, daB dann derartige Beobachtungen 
bei cerebralen Hemiplegien haufiger gemacht werden miiBten. Dagegen 
scheint nur die weitere Vermutung zu helfen, daB es sich um eine Eigen- 
art der hier verletzten Himregion handelt. Dafi die linksseitige 
Sympathicusparese den Kontrast verursacht, ist jedenfalls weniger 
wabrscheinlich, da sie sich ja nur auf das Halssympathicusgebiet 
erstreckt. 

Anhangsweise sei hier bemerkt, daB ein zur Zeit in unserer Behand- 
lung stehender KopfschuBkranker mit rechtsseitiger Hemipl^gie und 
Jaksonepilepsie nach Lasion den linken vorderen Zentralwindung auf 
Bromdarreichung regelmaBig eine genau bis zur Mittellinie des 
K6rpers reichende Bromacne auf der rechten Kdrperseite 
bekommt. Danach scheint auch die exanthematos-trophische Reaktion 
der Haut auf Gifte von der kontralateralen GroBhirnhalfte aus nieder- 
gehalten zu werden. 

Nach der Besprechung dieser drei sicher organisch bedingten Falle 
wollen wir nunmehr die uns in weit groBerer Zahl zur Verfiigung stehen- 
den Falle nur funktioneller Krankheitserscheinungen des sympathischen 
bzw. parasympathischen Nervensystems bei Neurosen betrachten. Die 
Falle betreffen ebenfalls meist ortlich umschriebene und zum Teil 
eigenartige elektive Stdrungen, so daB diese trotz ihrer rein funktionellen 
Natur doch als verhaltnismaBig selbstandige Erscheinungen im Rahmen 
des neurotischen Gesamtbildes imponieren und daher besonders ein- 
dringlich lehren, daB die Beziehungen der Neurosen zu ihren vegetativen 
AuBerungen mehr Probleme enthalten als man zunachst vermuten 
mdchte. Solche Falle versprechen auch der Analyse im Lichte der Lehre 
von der Vago- und Sympathicotonie die geringsten diagnostischen 
Schwierigkeiten zu bereiten und daher besonders geeignet zu sein, sie 
auf den Grad ihrer Berechtigung hin zu priifen. Da die Falle auBerdem 
fast alle in das Gebiet der durch den verflossenen Krieg so aktuell ge- 
wordenen psychogenen Schreckneurosen gehdren, mflchten wir sie auch 
als Beitrage zur Symptomatologie dieses interessanten Krankheits- 
bildes betrachtet wissen. 

Die Crtlich umschriebene Ausbildung der neurotischen Symptome, 
die den Fallen eine gewisse Ahnlichkeit mit grob-organischen Ver- 
letzungen imd Herderkrankungen des vegetativen Nervensystems ver- 
leiht, kann sich vor alien Dingen in ihrer verschieden starken Ausbildung 
auf den beiden Korperhalften zeigen. Wir lassen zunachst eine Reihe 
Falle folgen, die das dokumentieren. 
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Fall 4. L. M. Pionier, von Beruf Maurer, 35 Jahre alt. Stanimt aus gesunder 
Familie. Friiher nie krank. Hat aktiv gedient. Nach 9raonatiger Kriegsteil- 
nahme im Januar 1916 im Unterstand in vorderster Linie durch Granate verschiittet. 
Nicht bewuBtlos, arbeitetc sich selbst unter den Triimmem wieder hervor. Seither 
starke Kopfsohmerzen standiges Ohrensausen, groBe Schreckhaftigkeit, Schlaf- 
losigkeit, allgemeine Mattigkeit, plotzliche SchweiBausbriiche, Handezittem, hau- 
figer Harndrang, 12 Tage nacb dem Unfall Aufnahme ins Feldlazarett. 

Befund: Kraftig gebaut. Gesictt stark gerotet, bedeckt sich w&hrend der 
Untersuchung mit zahlreichen SchweiBtropfen, und zwar vorwiegend 
auf der rechten Halfte. Patient behauptet, urspriinglichTiabe die linke Seite 
mehr geschwitzt. Rechte Pupille enger als linke. Himnerven o. B. Sehnen- 
ph&nomena lebhaft. Romberg +. Dabei lebhaftes Lidflattern. Zittem der ge- 
spreizten Finger. Ruhepuls 80—90, Arbeitspuls (nach 10 Kniebeugen) 104. Aus- 
gepragte Pulsverlangsamung bei nur leichtem Druck auf die Bulbi. Blutdruck 
1^2/79. Herz, Lungen, Urin o. B. Schilddriise o. B. Wassermann: ncgativ. 

Steht allnachtlich 4—5mal auf, um zu urinieren. Zweimalige Einspritzung 
von je 0,0001 Atropin. sulfur, im Abstande von einer Stunde: schon nach der 
ersten Injektion allm&hliches volliges Sistieren des Schwitzens, Puls sinkt im 
Verlauf der ersten 30 Minuten von 82 auf 66, gleichzeitig steigt der diastolische 
Blutdruc k von 70 auf 80, wahrend der systolische Blutdruck sich nicht verandert, 
nach einer weiteren halben Stunde Wiederansteigen des Pulses auf 76, Wiederab- 
sinken des diastolischen Blutdrucks auf 75; femer Absinken der Atemfrequenz von 
20 auf 16. Nun zweite Injektion. Diesmal Ansteigen der PuJsfrequenz auf 96 und 
des systolischen und diastolischen Blutdrucks (vorher 121/75, nachher 128/84), 
sowie der Atemfrequenz (von 18 auf 28). Bereits nach der ersten Injektion Zu- 
nahme der Pulsdifferenz, Linke Pupille bleibt woiter als rechte, nach der zweiten 
Injektion gleiches Verhalten. Subjektive Folgen der ersten Einspritzung: nichts 
Besonderes, der zweiten: Schwindelgefiihl, innereUnruhe, Beklemmung, vermehrte 
Kopfschmerzen. 

Injektion von 0,005 Pilocarpin: Darauf bald starker symetrischer SchweiB- 
ausbruch, Pulsabnahme von 80 auf 58, fallt in Schlaf, aus dem er wiederholt er- 
schreckt auffahrt; nach dem Erwachen fiihlt sich Pat. „etwas wohler “. Rechte Pu¬ 
pille jetzt weiter als linke. 24. II. Ungebessert in Heimat abtransportiert. Standig 
in SchweiB gebadet, rechts mehr als links, sehr schreckhaft und gerauschempfindlich. 

Wir haben hier eine schwere Schreckneurose vor uns, die zweifel- 
los rein psychogen verursacht ist. Neben subjektiven Beschwerden 
wie Schlaflosigkeit, Mattigkeit, Schreckhaftigkeit, Kopfschmerzen u.a. 
zeigt Patient Reizerscheinungen von seiten des vegetativen Nerven- 
systems insbesondere starkes anfallsweises Schwitzen, Urindrang, 
Rotung des Gesichtes u. a. Das Schwitzen ist auf den beiden Korper- 
halften verschieden stark ausgepragt, wahrend des Lazarettaufenthaltes 
am starksten auf der rechten Seite; vorher angeblich auf der linken 
Seite. Auch die Pupillen sind nicht gleich, die rechte enger als die linke. 

Wie laBt sich der Fall vom Standpunkte der Vagotonielehre klassi- 
fizieren ? 

Gehen wir vom Puls aus, so ist dieser, solange er nicht arzneilich 
beeinflulit ist, beschleunigt, also im Sinne einer Sympathicusreizung 
verandert. Das Schwitzen wird zwar von Eppinger und Hess ohne 
weiteres als vagotonisches Symptom angesehen. Wie wir in der Ein- 
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leitung sahen, ist aber beim GesichtsschweiB in erster Linie mit 
L. R. Muller ebenfalls an eine Sympathicusreizung zu denken. Dagegen 
paBt das Yerhalten der Pupillen nicht zu einer sympathischen Hyper- 
funktion. Auf der Seite des starkeren Schwitzens ist die Pupille enger, 
steht also entweder unter einem vagischen Reiz oder der Tonus in den 
sie versorgenden Sympathicusfasern ist herabgesetzt, was namlich, wie 
wir spater bestimmter sehen werden, auch vorkommen kann. Ahnlich 
liegen die Verhaltnisse fur die auffallige Rotung des Gesichtes, der 
sowohl Sympathicusreiz wie Sympathicusschwache zugrunde liegen 
kann oder auch Vagusreiz. Die unmittelbare Analyse der Symptome 
ergibt also ein Gemisch von sympathischen Reiz- und Hemmungs- 
oder sympathischen und vagischen Reizerscheinungen. Dafiir, daB 
Teile des Vagus sich in einem Reizzustande befinden, spricht der 
sehr ausgesprochene Aschnerreflex und die starke Wirkung deft Atro- 
pins und des Pilocarpins auf die zirkulatorischen, vasomotorischen und 
respiratorischen Funktionen. Dabei ist merkwiirdig, daB das erstere 
■Gift in kleinster Dosis die genannten Funktionen in geradezu paradoxer 
Weise beeinfluBt. . Die Pulsfrequenz nimmt ab statt zu, wie es der 
durch Atropin verursachten Vagushemmung entsprechen wiirde. Ebenso 
wird die Atemfrequenz verlangsamt, wahrend sie eigentlich steigen 
sollte. Der diastolische Blutdruck nimmt trotz der Verlangsamung 
der Herzaktion zu, wahrend der systolische zunachst unverandert bleibt, 
eine Erscheinung, die auf Vasoconstriction zuruckgefiihrt werden muB, 
wahrend normalerweise Atropin nach Meyer und Gottlieb eine Er- 
weiterung der kleinsten HautgefaBe erzeugt. Erst eine Steigerung der 
Dosis fiihrt einen typischen Effekt herbei: die Pulszahl nimmt jetzt 
zu unter gleichzeitigem Steigen des systolischen und diastolischen Blut- 
drucks sowie der Atemfrequenz. Immerhin ist auch die Dosis jetzt 
noch abnorm niedrig. Die paradoxe Wirkung kleinster Atropindosen 
hat auch Bauer fur den Puls gelegentlich festgestellt. Das Pilocarpin 
ruft in der angewandten maBigen Dosis einen markanten Effekt auf 
den Herzschlag im Sinne der Vagusreizung hervor, wahrend in der 
Regel ein solcher Erfolg beim Gesunden und auch bei den meisten Neu- 
rotikem nicht zu erzielen ist, eher tritt sogar das Gegenteil ein (Bauer). 
Wenn man mit dem letzteren Autor den Schlaf ebenfalls als vago- 
tonische Erscheinung auffassen will, so konnte man auch das Ein- 
schlafen unseres Kranken nach der Pilocarpininjektion als vagische 
Reizerscheinung anfiihren. SchlieBlich ist auch die prompte Reaktion, 
die die Pupillen auf die beiden Gifte zeigen, im Sinne einer erhdhten 
Ansprechbarkeit des Vagus zu erwahnen. Indessen zeigt sich diese 
Wirkung nicht an beiden Pupillen in gleicher Starke, sondem die linke 
Pupille erweitert sich auf Atropin mehr als die rechte und verengert 
sich auf Pilocarpin mehr als die letztere. Das spricht jedenfalls gegen 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


220 A. Knauer und E. Billigheimer: Gber organische 

die Yerwertbarkeit der spontanen rechtsseitigen Pupillenverengerung 
als vagotonisches Symptom und mehr fiir die Auffassung, daB eine relative 
Hypotonie im rechten pupillomotorischen Sympathicus hierfiir das 
Wesentliche ist, auch lehrt dieses Verhalten, daB Schwache der sym- 
pathischen Innervation keineswegs an alien vegetativen Organen 
starkeres Hervortreten der vagischen Erscheinungen bedingt. Wir 
haben also Reiz- und Schwacheerscheinungen im sympathischen und 
eine gesteigerte Irritabilitat im parasyfnpathischen System nebenein- 
ander vor uns. Es ist unmoglich, diese Mischung auf die einfachen 
Formeln Sympathicotonie oder Yagotonie zu reduzieren. 

Fall 5. J. D. Infanterist, Bemf Landwirt, 36 Jahre. Erblich belastet. Bruder 
zirkular. Selbst friiher korperlich und geistig gesund. Aktiv gedient. Zweimal im 
Feld vom 4. VIII. bis 3. IX. 1914 und vom 1.1. 1915 bis 4. XI. 1915. Einmal leicht 
verwundet. Juli 1915 durch Granate im Unterstand verschiittet, heftiger Schreck. 
Seither s tan dig Angst- und Beklemmungsgefiihl, Luftmangel, Herzklopfen, groBe 
Schreokhaftigkeit, Schwindelgefiibl, sohlechter Schlaf, Kopfschmerzen, heftige 
SchweiBanfalle und zeitweise HeiBhungergefiihl. 4. XI. Aufnahme ins Feldl&zarett. 

Befund: Kr&ftig gebauter, bleich aussehender Mann, ist st&ndig in 
SchweiB gebadet, und zwar links immer betr&chtlich st&rker als rechts^ 
H&nde oft cyanotisch, Gesicht manchmal fleckenartig gerdtet. Linke 
Pupillfc weiter als rechte. Reflexe o. B. Sehr lebhafte Dermographia 
rubra. Puls 76, zeitweise frequenter, leicht beeinfluBbar. Ausgesprochener 
Aschnerreflex. Systolischer Blutdruck schwankt stark (118—135). Herz. 
physikalisch o. B. Auf den Lungen zeitweise leichte bronchitische Ger&usche. 
Atmung erschwert, angestrengt, zeitweise ausgesprochener Lufthunger* 
Schilddruse o. B. Sehnenphanoinene sehr lebhaft. Kleinschlagiger Tremor der ge- 
spreizten Finger und der herausgestreckten Zunge. Allgemeine Hypalgesie. Sen si- 
bilitat sonst intakt. Wassermann: negativ. Psyohisch: Murrisch, wortkarg, auflerst 
schreckhaft. 

Pharmakologische Priifung: Adi^enalineintrauflung in die Augen ohne 
Effekt. Pilocarpi n 0,004 erzeugt psychische Erregung, verstarktes Angstgefiihl, 
Druckgefiihl in der Herzgegend, bedrohliche Steigerung der Atemnot r 
Verkleinerung beider Pupillen und starken SchweiBausbruch; Puls wie vorher. 
A tropin beseitigt den fcuBerst beunruhigenden Zustand rasch wieder. 

13. XI. Abtran sport in Heimatlazarett. Erhebungen haben ergeben, daB der 
Zustand des Kranken, besonders die Atemnot und die SchweiBausbriiche, erstero 
auch nach volliger Reinigung der Bronchien, sich jahrelang erhalten haben. Erst 
im Jahre 1917 allmahliche Besserung. 

Es handelt sich um eine Schreckneurose nach Granatverschiittung 
bei einem erblich mit manisch-depressivem Irresein belasteten Menschen^ 
Die vegetativen Symptome bestehen hauptsachlich in SchweiB und 
Pupillenstorungen von unsymmetrischer Auspragung auf beiden Seiten, 
so wie Asthma und vasomotorisch-zirkulatorischen Veranderungen. 

In erster Linie wird man bei der Betrachtung des Mannes zu der 
Auffassung gefiihrt, daB ein sympathicotoner Zustand vorliegt. Die 
Gesichtsfarbe ist im allgemeinen bleich, es besteht also Vasoconstriction* 
die Pupille ist im Gegensatz zum vorigen Falle auf der Seite des starkeren 
Schwitzens erweitert, also sympathisch gereizt, wenn man nicht um- 
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gekehrt annehmen wollte, daB ein verminderter Tonus der vagischen 
Pupilleninnervation vorlage, wozu hier aber kein Grund vorliegt. Das 
Schwitzen wird wohl auch sympathisch bedingt sein. Auch der 
Puls ist sicher nicht im Sinne vagischer Beeinflussung verandert. 

Die Labilitat der GefaBfullung in der Haut: die marraorierten 
Flecken im Gesicht, die blauen Hande usw. betrachten Eppinger 
und HeB dagegen als vagotonisches Symptom. In unserem Falle be- 
steht wahrscheinlich eine innere Beziehung diesel Erscheinungen mit 
dem auffalligen Schwanken des systolischen Blutdruckes. Beides ist 
vermutlich Ausdruek einer gesteigerten Labilitat des Yasomotorentonus, 
der sowohl eine zeitweilige rein passive 6rtliche Zunahme der GefaB- 
fiillung, als auch ein zeitweiliger Ruckgang des Sympathicustonus, als 
auch eine aktive Vasodilatation, die sowohl sympathisch wie vagisch 
bedingt sein konnte, zugrunde liegen kann. Dieser Punkt ist also un- 
klar. Dagegen wird das Asthma auch von anderen Autoren (v. Striim- 
pell, Vorkastner u. a.) als vagotonisches Symptom anerkannt, eine 
Anschauung, die sich auf den giinstigen Effekt der Atropinbehandlung 
griindet und auf die Erfahrung, daB durch Reizung des Vagusstammes 
Xrampf der Bronchialmuskulatur erzielt werden kann. Die respira- 
torischen St6rungen unseres Kranken wird man in der Tat auch so 
deuten miissen. Eine maBige Pilocarpininjektion steigerte dieselben zu 
bedrohlicher Hohe; der Zustand war so beunruhigend, daB die be- 
abeichtigten genaueren Beobachtungen der Pupillen, des Pulses usw. 
nicht ausgefiihrt werden konnten. Andererseits verschwanden sie so- 
fort auf Atropininjektion. Fiir eine erhohte Reizbarkeit des para- 
sympathischen Systems spricht femer der Erfolg des Aschnerschen 
Bulbusdruckes auf den Puls. 

Es handelt sich also um ein Gemisch von sympathicotonen und 
vagotonen Symptomen. 

Fall 6. H. H., Infanterist, Beruf: Backer, 26. Jahre. Erblich mehrfach mit 
Geisteskrankheit (manisch-depresaives Irreaein) belastet. Selbst seit jeher etwas 
eigentiimlich, hat each lange als Landstreicher herumgetrieben. Harmloser, kind- 
licher Charakter. Zwei Jahre im Feld. September 1916 an der Somme verschiittet, 
vorher viel Gas geschluckt, auBerdem seither alle moglichen Beschwerden: Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfalle, Herzklopfen, SchweiBausbriiohe, hkufige Stuhlent- 
leerung (oft viermal nachts) ohne daB eigentlicher Durchfall besteht, abwechselnd 
mit hartnackiger Verstopfung. Wiederholte Beobachtungen in Feld- und Kriegs- 
lazaretten fiihrten zu keiner diagnostischen Klarung des Falles, ein lokales Darm- 
leiden lieB sich nicht nachweisen. Lange Zeit fiel eine „fieberhafte“ Rotung 
des Gesichts auf, ohne daB eine Temperatursteigerung bestand. 1. V. 1917. Auf- 
nahme in das Reservelazarett Wurzburg, Nervenstation, weil er sich dis- 
ziplin&re Vergehen („Krach mit dem Feldwebel“) hatte zuschulden kommen 
lassen und sich damit entschuldigt hatte, er sei seit seiner Verschiittung nervos 
geworden. 

Befund: Kreiftiggebauter junger Mann. Auffallende Rote des Gesichtes. 
die noch betrachtlich zunimmt, wenn H. der geringsten seelischen Beeinflussung 
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(Ansprechen) ausgesetzt wird. Auch ohne auBeren AnlaB oft plotzliche starke 
Blutwallungen nach dem Gesicht. Gesicht ferner immer glanzend von 
SchweiB, der in der Verlegenheit ebenfalls zunimmt, so daB das Gesicht 
von Wasser trieft, und der auf der rechten Gesichtshalfte viel aus- 
gesprochener ist als auf der linken. Pupillfen gleich, auch sonst o. B. 
H&nde c.yanotisch, kiihl, feucht. MaBige Hautschrift; eine Zeitlang 
au^epragte Dermographia alba. Reflexe gesteigert. Puls oft be- 
schleunigt (110—120). Blutdruck wechselnd (127-138). Wahrend des ganzen 
Aufenthaltes hartnackige Stuhlverstopfung. Schilddriise o. B. Wassermann 
negativ. 

Psychisch in der ersten Zeit geordnet, nur auffallend schiichtem, wortkarg, 
gehemmt. Nach etwa 2 Monaten entwickelt sich plotzlich eine ausgesprochene 
Hypomanie. Pat. fangt an, GroBenideen zu entwickeln, die er meist in zahllosen 
ideenfliichtigen Briefen niederlegt, treibt gern allerlei Allotria, spricht zwar noch 
immer nicht viel, ist aber immer seeliger Stimmung. Sp&ter mischen sich tageweise 
leichte Verstimmungszustande ein. Wird schlieBlich als zeitig kr. u. wegen manisch- 
depressiven Irreseins nach Hause entlassen. 

Es kann wohl nach der Entwicklung, die das Leiden schlieBlich 
genommen hat, keinem Zweifel unterliegen, daB die letzterwahnte Dia¬ 
gnose den Kern der geschilderten St6rungen trifft. Die Basis der- 
selben ist in erster Linie die schwere erbliche Belastung, die in der gleichen 
Richtung liegt. 01} daneben auch noch von einer Schreckneurose als 
Folge des im Felde erlittenen schweren Unfalls gesprochen werden kann, 
erscheint zweifelhaft. Immerhin ist das nicht ausgeschlossen. Der 
Kranke zeigt die uns hier interessierenden korperlichen Symptome 
in einer Kombination und Starke, wie sie beim manisch-depressiven 
Irresein doch seltener sind als bei den psychogenen Schreck- 
neurosen des Krieges. Allerdings kann man nicht ausmachen, was 
der einen, was der anderen Affektion zuzuschreiben ist. Vasomotorische, 
sekretorische Anomalien, Yerstopfung sind ja auch allbekannte Er- 
scheinungen bei Zirkularen. 

Die sehr ausgesprochenen vasomotorischen Erscheinungen unseres 
Kranken bestehen in erster Linie in einer vermehrten Blutfiille des 
Gesichtes, die auf affektive Reizung und auch zeitweise spontan noch 
auBerordentlich stark zunimmt. Wahrend die vasomotorischen Ver- 
anderungen symmetrisch ausgebildet sind und eine Pupillendifferenz, 
wie sie in den bisher besprochenen Fallen bestand, fehlt, tritt das in 
pathologischem Grade gesteigerte Schwitzen wieder vorwiegend auf 
einer Korperseite, der rechten, zutage. Ein weiteres sehr auffallendes 
Symptom unseres Kranken ist das Verhalten seiner Stuhlfunktion. 
Einer Periode abnorm haufigen Stuhldranges, dem keine Anomalie der 
Stuhlformung parallel geht, folgt eine Periode hartnackiger Ver- 
stopfung. Im Rahmen des ganzen Symptomenbildes betrachtet, ist 
wohl beides als Reizerscheinung von seiten des vegetativen Nerven- 
systems anzusehen. Die beiden letzteren Symptome konnen nach 
Eppinger und Hess Ausdruck einer Vagotonie sein. Es kann in der 
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Tat nicht bezweifelt werden, daB beides der Erfolg einer Vagusreizung 
sein kann, und der beste Beweis hierfiir ist, daB sowohl Pilocarpin wie 
Atropin stuhlfordemd wirken. Die Erklarung fur dieses scheinbar 
paradoxe Verhalten ist im wesentlichen darin zu suchen, daB die an 
sich stuhltreibende Vermehrung der Darmbewegungen, die als Erfolg 
der Vagusreizung auftritt, sich bis zu einem stuhlhemmenden Krampf 
der Muskulatur steigem kann (Meyer und Gottlieb, L. R. Muller 
u. a.). In unserem Falle konnte daher das erste Stadium der vermehrten 
Stuhlentleerungen als erste Stufe und das zweite Stadium der Stuhl- 
verhaltung als zweite Stufe einer fortschreitenden Steigerung des Vagus- 
tonus gedeutet werden. tTber die Berechtigung oder vielmehr Nicht- 
berechtigung, das starke Schwitzeri unseres Kranken als vagotonisches 
Symptom anzusehen, verweisen wir auf unsere diesbeziiglichen Aus- 
fiihrungen bei den vorhergehenden Fallen*. Auch beziiglich der Blut- 
fiille des Gesichtes gelten zunachst die bereits friiher angestellten t)ber- 
legungen. AuBerdem gibt der Fall AnlaB, darauf hinzuweisen, daB 
E. Weber bei ahnlichen neurotischen Zustanden und in der Ermiidung 
haufig eine verminderte Ansprechbarkeit der peripheren GefaBe fiir 
constrictorische Reize fand. Bickel, der diese Beobachtung bestatigt 
und direkt als Angioparese bezeichnet, hat wahrscheinlich gemacht, 
daB die oft paradoxe Reaktion derartiger Kranken mit Vasodilatation 
der Peripherie auf normalerweise constrictorisch wirkende psychische 
Vorgange (er bezeichnet sie als „psychasthenische Reaktion 44 ), mit 
der — wie auch von Knauer gefunden wurde — fast immer parallel 
gehenden Blutdrucksteigerung zusammenhangt. Die letztere, die zum 
Teil meist kardial bedingt ist, presse rein passiv voriibergehend mehr 
Blut in die schlaffen GefaBe. Die haufigen Pulsbeschleunigungen und 
der haufige Wechsel des Blutdrucks in unserem Falle legt die Ver- 
mutung nahe, daB die Gesichtsrote unseres Kranken und deren jahe 
Steigerung durch leichteste seelische Reize auf ahnlichen Verhaltnissen 
beruht. Nach den Ausfiihrungen von Weber und Bickel konnte man 
eine derartige neurotische Angioparese nicht auf vermehrten Vagus- 
tonus, sondern nur auf verminderten Sympathicustonus zuriickfiihren* 
Andererseits spricht die bei den Kranken bestehende Dermographia 
alba fiir eine gesteigerte Erregbarkeit der Vasoconstrictoren. Da es 
sich bei der Dermographie nach L. R. Muller um einen lokalen Re- 
aktionsvorgang handelt, wahrend die neurotische Angioparese hochst- 
wahrscheinlich zentral bedingt ist, so scheint also auch noch zwischen 
dem Tonus der Peripherie und der Zentren ein gegensatzliches Ver¬ 
halten zu bestehen. Hier liegen also vermutlich Verhaltnisse vor, die 
viel zu kompliziert sind, um sie auf eine einheitliche Innervationsformel 
zu bringen. Kiar ist dagegen das Verhalten der Herzaktion, die sicher 
eine erh6hte sympathische Ansprechbarkeit zeigt. 
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Wir sehen also wieder ein vagotonisches Phanomen — die Stuhl- 
verstopfung — neben sympathicotonen Phanomenen — Puls* 
beschleunigung, wahrscheinlich auch das Schwitzen, Dermographia 
alba — und vielleicht auch solchen, die mit einem verminderten Tonus 
des sympathischen Systems (Gesichtsrote) zusammenhangen, vor uns. 

Hier mag anhangsweise kurz ein zur Zeit in unserer Behandlung 
stehender Kranker mit hereditarer Lues Erwahnung finden, der seit 
Kindheit an hartnackigster spastischer Obstipation leidet, die wie 
vielfache Versuche mit den starksten Drastieisergaben, auf kein anderes 
Mittel wie auf Belladonna weicht, auf dieses aber prompt. Der Kranke 
zeigt — auch bei der pharmakologischen Priifung — auf keinem anderen 
vegetativen Gebiet eine deutliche vagotonische Reaktion. Das Herz, 
die GefaBe reagieren im Gegenteil abnorm leicht auf sympathische 
Beeinflussung (leicht Herzklopfen, Gesicht meist auffallend blaB, wird 
bei jedem Nadelstich schneeweiB). 

Fall 7. Q. B., Infanterist, Beruf: Maschinist, 32 Jahre alt. Erblich angeblich 1 
nicht belastet. Hat friiher viel getrunken. Kindlicher gutmiitiger Mensch. Friiher 
nie krank. Kam im November 1914 ins Feld, zeichnete sich wiederholt durch Tap* 
ferkeit aus. Sommer 1915 von Granate verwundet und verschiittet. MuBte aus* 
gegraben werden. Seither heftiger Schwindel und Kopfschmerzen. Marz 1916 
zura zweitenmal verschiittet durch Mine. Seither oft ganz toll im Kopf, sehr reiz- 
bar, schlaflos, oft unertragliche Kopfschmerzen, enorme Schweiflausbriiche, Alko- 
holintoleranz. Oktober .1916 Aufnahme ins Feldlazarett zur Beobachtung seines 
Gei8te8zustandes, hatte Gehorsam verweigert. 

Befund: Kleiner untereetzter Mensch von bleicher Gesichtsfarbe, 
Rechte Pupille enger als linke, beide etwas entrundet, besonders erstere, 
Licht* und Konvergenzreaktion beiderseits o. B. Haufig sehr starke SchweiBaus- 
briiche im Gesicht, wobei die Tropfen auf der rechten Seite zahlreicher 
und groBer sind. Das starke Schwitzen zeigt aich auch bei der groBten Winter* 
kalte (das frappierte besonders die Vorgesetzten des B. und gab AnlaB zu Zweifeln 
an seiner Gesundheit). Gleichzeitig mit den SchweiBausbriichen hochgradige 
Pulsbeschleunigung, zugleich auch Arhythmie. Ruhepuls sonst 76, Arbeits- 
puls 108. Herz physikalisch ohne wesentiichen Befund. Lungen, Bauchorgane 
o. B. Urin dgl. Reflexe gesteigert. Lebhaftes Lidflattern, Zittern der Zunge. 
Schilddruse o. B. Wassermann: negativ. 

Psychisches Verhalten lftppisch, tolpel- und klownartig, starker Stimmungs* 
wechsel, zeigt zeitweise das Bild einer ausgesprochenen hysterischen Psychose. 

Es handelt sich hier wieder um das Bild einer ausgepragten Schreck- 
neurose bei einem von Haus aus etwas degenerierten Menschen. Von 
den vegetativen Symptomen sind das Schwitzen und die Pupillen- 
storungen wieder unsymmetrisch ausgebildet. Der Seite des starkeren 
Schwitzens entspricht wie im Falle 4 eine starkere Verengerung und 
Verziehung der Pupille. 

Die Frage, in welchen Nervengebieten die vegetativen StOrungen 
ihren Sitz haben, beantwortet sich wie folgt: Gehen wir von der Herz- 
aktion aus, so ist diese noch zweifelloser wie im vorigen Falle im Sinne 
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einer vermehrten Acceleranswirkung verandert. Die Blasse des Ge- 
sichtes, die hier nicht wie im Falle 5 mit Labilitat der Gesichtsfarbe 
verkniipft ist, paBt auch am ehesten mit der Annahme einer gesteigerten 
Sympathicuswirkung zusammen. Das Verhaltnis des Schwitzens zu 
der Pupillenverengerung scheint freilich fiir eine vagotonische Ver- 
ursachung beider Phanomene zu sprechen, doch kOnnten auch ahnliche 
Verhaltnisse vorliegen wie im Fall 4. Summa: Sympathicotonische 
Erscheinungen vermischt mit solchen, von denen es unklar ist, ob sie 
auf gesteigertem Yagustonus oder vermindertem Sympathicustonus 
beruhen. 

Fall 8. H. J., Gefreiter, Ulan, Beruf: Bergmann, 23 Jahre. Von Haus aus 
epileptoider Psychopath. August 1914 bis Juni 1917 im Feld, zuletzt lange Zeit 
in vorderster Linie. August 1916 von Granate geschleudert und verwundet. Seit- 
her psychisch verandert, wortkarg, vertraumt, stumpfsinnig, sehr reizbar. Nach 
monatelanger Behandlung in Kriegs- und Etappenlazaretten, November 1917 Auf- 
nahme in das Reservelazarett Wurzburg, Nervenstation. 

Be fund: Kraftiger junger Mann in gutem EmahrungszustancL Gesichts- 
farbe unterliegt star ken Schwa nkunge n, ausgepragte VerlegenheitsrSte. 
Hande meist cyanotisch. Sehr lebhafte Der mogra phi a rubra. Pilomotoren 
nur schwach erregbar. Im Gesieht oft enorme SchweiBausbruche, links 
starker als rechts. LinkePupille weiter als rechte, Reaktionen o. B. 
Ruhepuls 60—70, oft auch viellangsamer, be Bonders wahrend derSchweiB- 
ausbriiche, gleichzeitig damit starkere Auspragung des Pupillenunterschiedes. 
Arbeitspuls 104. Sehr ausgepr&gter Aschner. Puls sinkt dabei von 60 auf 48. 
Respiratorische Arhythmie sehr markiert. Samogyi (Erweiterung der Pu- 
piDen bei Einatmung, Verengerung bei Ausatmung) deutlich. Innere Organe o. B. 
Reflexe lebhaft. Neurologisch sonst nichts Bemerkenswertes. An manchen Tagen 
starkes Bediirfnis zu urinieren. Schilddriise o. B. Wassermann: negativ. 

Eigentiimlicher Transfert der SehweiBverteilung nach Pilocarpfn- 
i njektion (0,004 zweimal). Schwitzt darauf rechts deutlioh mehr als links. Pu- 
pillen werden auf di© Injektion gleich weit und eng, Puls sinkt von 70 auf 56. 

Psychisch immer stumpf, schwer zuganglich, klagt oft iiber Kopfschmerzen. 

Bei dem vorstehenden Kranken hat sich wieder auf dem Boden 
einer minderwertigen psychischen Yeranlagung nach einem schweren 
schreckhaften Trauma ein Komplex von Symptomen entwickelt, der 
w^ohl im wesentlichen als psychogen anzusprechen ist und in das Gebiet 
der psychisch nervosen Schreckwirkungen gehort. Eine gewisse epi- 
leptische Komponente mag mit hineinspielen. Die Storungen von seiten 
des vegetativen Nervensystems bestehen hauptsachlich in Anomalien 
der GefaBfiillung, der SchweiBabsonderung, der Pupillenweite und der 
Blase nfunktion. 

In erster Linie scheint ein gesteigerter Vagustonus hinter dieser 
Erscheinung zu stecken. Wenigstens spricht dafiir das Verhalten des 
Pulses, der wahrend der SchweiBausbruche an Frequenz abnimmt und 
namentlich auch auf Pilocarpin und mechanischen und reflektorischen 
Reiz. Nach Eppinger und riess ware auch die Labilitat derGesichts- 
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farbe, die starke Dermographia rubra und die Cyanose der Hande auf 
Vagusreiz zurfickzuffikren. Physiologisch besser fundiert ware eine 
solche Erklarungsweise fiir das haufige Urinierbediirfnis, da bekannt- 
lich die Blasenentleerung im wesentlichen ein parasympathischer Inner- 
vationsvorgang ist; doch sahen wir die gleiche Erscheinung wahreml 
der Sympathicuskrisen unseres ersten Falles auftreten. Das Yerhaiten 
der Pupillen paBt ailerdings nicht zu der Annahme einer durchgangigen 
Yagotonie. Die Seite des starkeren Schwitzens zeigt die weitere Pupille, 
Zunahme des Schwitzens wirkt noch steigernd auf dieses GroBenver- 
haltnis der Sehldcher zueinander. Es scheint also hier eine sympathico- 
tone Erscheinung vorzuliegen. Gegen die Annahme, daB dem Verhalten 
der Pupillen ein einseitiges Zuriickbleiben des Vagustonus zugrunde liege, 
ist die Pilocarpinreaktion anzuffihren, die, obwohl auch links deutlick, 
doch an der weiteren rechten Pupille quantitativ am ausgesprochensten 
ist. In bezug auf die innervatorische Grundlage des abnormen Schwitzens 
ist die Beobachtung, der wir noch ofter begegnen werden, von Wichtig- 
keit, daB hier das vermutlich vagisch bedingte Pilocarpinsclrwitzen 
eine gerade entgegengesetzte Verteilung fiber die beidcn Korperhalften 
zeigt wie das spontane Schwitzen: wahrend letzteres links starker aus- 
gepragt ist, tritt ersteres rechts starker hervor. Man wird dadurch zu 
der Folgerung gedrangt, daB die spontanen SchweiBausbrfiche doch 
wohl auf Sympathicusreiz beruhen trotz der begleitenden Pulsverlang- 
samung, daB aber die SchweiBdrfisen sowohl wie die Pupillen trotz ihrer 
gesteigerten sympathischen Ansprechbarkeit zugleich auch in erhohtem 
Grade vagischen Reizen zuganglicli sind. Ubrigens zeigt die H6he des 
Arbeitspulses, daB auch die Herzaktion sich ahnlich verhalt, wenn aufch 
hier der Vagustonus im allgemeinen — genauer gesagt: ftir bestimmte 
biologische Reaktionen — das tXbergewicht zu haben scheint. Wir 
haben also wahrscheinlich eine ausgesprochene Steigerung im Tonus 
beider vegetativen Innervationskomplexe vor uns. 

Fall 9. W. M., Fahrer, Beruf Bauer, 25 Jahre alt. Mit Lungenleiden belastet, 
selbst auch oft Lungenkatarrhe durchgemacht. Seit jeher schwachlich. Seit de m 
14. Lcbensjahr einseitiges Schwitzen auf der rechten Seite und Pu¬ 
pille ndiff ere nz, Kragen war infolgedessen rechts imrner durchweicht. War 
2 Jahre beim Militar: Etappe und Heimat. Besonderen Aufregungen und Anstren- 
gungen nicht ausgesetzt. Viel in Lazaretten wegen allgemeiner nervoser Beschwer- 
den. November 1917 Aufnahme in das Garnisonlazarett Wurzburg. Klagt fiber 
haufigen rechtsseitigen SchweiBsaubruch, Herzklopfen, haufigen Durchfall, Schwin- 
delgeffihl. 

Be fund: MittelgroBer, blasser, schlechtgenahrter Mensoh. Ist besonders 
morgens vor dem Erwachen imd abends vor dem Niederlegen in SchweiB gebadet, 
und zwar immer fast ausschlieBlich auf der rechten Seite. Das rechtsseitige 
Schwitzen ist von einer starkeren GefaBinjektion der rechten Gesichtsh&lfte, 
einsohlieBlich Ohr und Bindeh&ute begleitet. Pupillen h&ufig different, 
aber nioht immer im gleichen Sinne; bald ist die rechte weiter, bald die linke. Puls- 
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frequenz fast immer erhoht: 90—110. Blutdruck schwankt zwischen 125/68 und 
105/75. Kein Aschner. Herz, Lungen o. B. Urin o. B. Lebhafte Dermographia 
rubra. Pilomotoren leicht erregbar. Weiterer neurologisoher und psychi- 
8©her Behind belanglos. Schilddriise o. B. Wassermann negativ. 

Pilocarpin (viermal) an verschiedenen Tagen 0,005—0,007) und Atropin. 
sulf. (0,0007) iiben auf das Verhalten der Pupillen keinen merklichen EinfluB aus, 
ebenso nicht auf den Puls. Dagegen erfolgt auf Pilocarpin jedeamal ein starker 
SchweiBausbruch auf dor linken Korperseite. Links auch vermehrter 
Speichel; Gesicht starker gerdtet, aber syraraetrisch, Harndrang. Auf Atropin 
Sistieren des SchweiBausbruches. Auf Adrenalineintraufelung ins Auge deut- 
liche Erweiterung beider Pupillen. 

Hier handelt es sich um eine rein endogene Neurose, zu der viel- 
leicht eine gewisse phtisische Veranlagung mit beigetragen hat. AuBere 
Einwirkungen spielen keine Rolle. Die sehr ausgepragten vegetativen 
Reizerscheinungen, von denen sie begleitet ist, gehen bis in die Kinder- 
jahre zuriick. Sie bestehen in starkem einseitigem Schwitzen, Pupillen- 
differenz, einseitiger GesichtsrOte, Tachykardie. 

Letztere spricht zunachst fiir Sympathicotonie, wozu auch die 
positive Adrenalinreaktion der Pupillen und die geringe Ansprechbarkeit 
der Pupillen und des Pulses auf Pilocarpin und Atropin und der fehlende 
Aschnerreflex pdssen wiirde. Auch die gesteigerte Pilomotorenerregbar- 
keit kann dafiir angefiihrt werden; die starke Dermographia rubra 
miiBte man nach Eppinger und Hess dagegen als Vagusphanomen 
deuten, doch diirfen wir uns dagegen wieder auf unseren Fall 1 berufen, 
der gesteigerte Dermographie auf der sympathisch gereizten Korper¬ 
seite aufwies. Ebenso wie der vorhergehende Kranke zeigt auch dieser 
das abnorme spontane Schwitzen einerseits und das Pilocarpinschwitzen 
andererseits nicht auf derselben Gesichtsseite, sondem auf der ent- 
gegengesetzten lokalisiert. Das berechtigt zu dem SchluB, daB ersteres 
wohl auch ein sympathisches Symptom ist. Yielleicht verhalt es sich 
mit der einseitigen GesichtsrOte ahnlich, da Pilocarpin die Einseitigkeit 
aufhebt und eine gleichmaBige R6tung beider Gesichtshalften schafft. 
Die Pupillensymptome gehen den vasomotorischen und sekretorischen 
Veranderungen im Gesicht nicht parallel, vielleicht teilt sich hier der 
sympathische Reiz bald mehr der linken, bald mehr der rechten Seite 
mit. Das ganze Verhalten erinnert an den Fall 1. Im ganzen kann 
man den Fall nach dem Dargelegten als ziemlich reine Sympathicotonie 
gelten lassen. 

Fall 10. A. W., Infanterist, Beruf: Landwirt, 31 Jahre alt. Erblich angeb- 
lich nicht belastet und friiher immer gesund. Nach 9 monatigem Aufenthalt im 
Felde, vorderste Iinie, ohne vorausgehendes Einzeltrauma Erkrankung an Atem- 
beechwerden, Herzklopfen, starken SchweiBausbriichen, die vorwiegend 
links lokalisiert sind, Flimmem vor den Augen, Schwindelgefiihl, Zittern an 
Handen und Beinen, Schlaflosigkeit, leichter Erregbarkeit. 27. XII. 1915 Aufnahme 
ins Feldlazarett. 

Be fund: Krftftiger, wohlgenahrter Mann. Fallt auf den ersten Blick durch 
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eine ausgesprochene Asymmetrie beider Gesichtsh&lften auf: liiike Wange 
wie geschwollen, Modellierung der Partie vor dem linken Ohr (Parotisgegend) 
sehr verwaschen, Nasenspitze nach rechts verschoben, linkes Augenlid wird 
etwas offener gekalten als rechtes, linker Augapfel erscheint etwas mehr 
aus der Augenhohle gedr&ngt als rechter. Linke Gesichtshalfte etwas 
mehr gerotet als rechte und stets feucht. Plotzliche anfallsweise Steigcrun- 
ge n des Scbwitze ns, bei dem die ganze li nke Gesichtshalfte mit dicken SchweiB- 
tropfen besetzt ist, \yfthrend rechts nur kleinere Tropfen in der Nasenfliigelgcgend 
auftreten. Pupillen gleich weit, jedoch reagiert linke Pupille energischer auf Be- 
lichtung. Sphilddriise nicht vergroBert. Positive Hautschrift. Gleichzeitig 
mit den SchweiBausbriichen starke Beschleunigung der Herzaktion. Ruhe- 
puls 60—70. Blutdruck 122/65. Dfcutlicher Aschner. Herz und Lungen physi- 
kalisch o. B. Sehnenphanomene gesteigert, Hornhautreflex aufgehoben. Fein- 
schl&giges H&ndezittern. Neurologischer Refund sonst unwesentlich. 

Nach A tropin sulf. 0,001 Sistieren des Schwitzens. Eigen tiimliche Rotung 
des ganzen Gesichtes mit starkerem Hervortreten der feinen GefaBe, voruber- 
gehende Atembeschleunigung (von 16 auf 20), Verlangsamung des Pulses (von 64 
auf 52) Aschner verschwunden. Pupillenerweiterung. Fiihlt sich nach der Injek- 
tion pubjektiv wohler. Viermalige Injektion von Pilocarpin 0,0004 in einstun- 
digen AbstAnden erzeugt keinen SchweiBausbruch. Der Puls, der nach der ersten 
Injektion von 64 auf 100 steigt, fallt schlieBlich auf die anfangliche Frequenz 
zuriick, Atmung steigt von 20 auf 25, fallt dann wieder auf 20. Aschner schlieBlich 
sehr ausgepragt, Puls sinkt dabei von 64 auf 35 und kehrt erst 2 Minuten nach 
Sistieren der Bulbuskompression auf 60 zuriick. Nach den Injcktionen findet «ch 
im Urin cine positive Trommersche Probe. 

8. I. 1916. Abtransport in Heimat. t)ber weiteren Verlauf konnte nichts in 
Erfahrung gebracht werden. 

Atiologisch ist der Fall nicht ganz klar. Endogene Faktoren werden 
vom Kranken geleugnet. Ein Trauma von der Art, wie es den Schreck- 
neurosen vorauszugehen pflegt, liegt nicht vor. Doch besteht die Tat- 
sache, daB W. vor Ausbruch der Storungen 9 Monate als Infanterist 
in vorderster Linie gewirkt hat und daher doch wohl mannigfachen 
seelischen Erschutterungen ausgesetzt gewesen ist. Man muB auch 
den Yerdacht hegen, dafl hinter dem ganzen Komplex ein verkapptes 
Basedowleiden steckt, obwohl der ortliche Befund an der Schilddriise 
keinen Anhaltspunkt hierfiir gibt. Symptomatisch fallt zunachst wieder 
die einseitige Auspragung der vegetativen Symptome auf; wir haben 
vor uns einseitiges Schwitzen mit anfallsweiser Steigenmg, einseitige 
Vasodilatation, einseitige Schwellung des Gesichtes, leichte einseitige 
Protrusio bulbi. 

Die Frage nach dem innervatorischen Mechanismus der vegetativen 
Stdrungen beantwortet sich wie folgt: Herzaktion einerseits im Sinne 
gesteigerter Sympathicusfunktion verandert, andererseits doch auch 
vagisch abnorm leicht beeinflufibar (Aschner ref lex, der durch Pilo- 
carpin sehr gesteigert wird, wahrend Atropin ihn beseitigt); direkt er¬ 
zeugt Pilocarpin freilich keine vagotonische Pulsverlangsamung, sondem 
das Gegenteil, Atropin entfaltet ebenfalls eine paradoxe Wirkung auf 
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den Puls bei typischer Beeinflussung der Atmung (Beschleunigung). 
Was das Schwitzen anlangt, so wird dasselbe durch Atropin prompt 
beseitigt, durch Pilocarpin aber nicht ausgelost, jedenfalls nicht durch 
abnorm niedrige Dosen. tjber die Beweiskraft der Atropinhemmung 
fiir die Annahme einer vagotonischen Yerursachung des Schwitzens 
wurde bereits friiher das N6tige gesagt. Fiir eine sympathische Ver- 
ursachung des linkseitigen Schwitzens spricht die auf der gleichen 
Seite bestehende Protrusio bulbi, die wohl bestimmt eine sympathische 
Reizerscheinung (Miillerscher Muskel) ist. Beziiglich der auf derselben 
Gesichtshalfte auftretenden Hyperamie diirfte dasselbe gelten, was 
zur gleichen Erscheinung im vorigen Falle bemerkt wurde. Die Schwel- 
lung der schwitzenden und geroteten Gesichtsh&lfto mochten wir mit 
der starkeren Blutfiille in Zusammenhang bringen, insbesondere auch 
der Ohrspeicheldriise; etwas Ahnliches sahen wir ja im ersten Falle. 
Die Moglichkeit, daB es sich um eine Hemihypertrophia faciei trophischen 
Ursprungs, wie sie Hofmann, Mackay, Cassirer u. a. beschrieben 
haben, handele, braucht kaum in Erwagung gezogen zu werden. SchlieB- 
lich begegnen wir hier noch der frappierenden Tatsache, daB nach Pilo¬ 
carpin Glykosurie auftritt. Als Erfolg einer Sympathicusreizung ware 
das verstandlich. Wie wir noch sehen werden, spielt die Glykosurie 
bei den uns hier beschaftigenden Neurosen als sympathische Reiz¬ 
erscheinung eine verbreitete Rolle; als Reaktion auf das parasympa- 
thische Reizmittel Pilocarpin wurde Zuckerausscheidung von Water¬ 
man n bei Kaninchen beobachtet. Das vagushemmende Atropin er- 
hoht nach Rudisch, Cavazzani und Soldaini die Toleranz fur 
Kohlenhydrate. 

Alles in allem liegt ein sympathicotoner Zustand vor, der aber auch 
mit deutlichen vagotonen Symptomen vermischt ist. 

Fall 11. A. Sch., Infanterist, Beruf Bauer, 22 Jahre alt. Vater aufgeregter 
Mensch. Mutter schwaehlich, Schwester der Mutter geisteskrank, Schwester des 
Pat. an Hirnhautentziindung gestorben. War selbst immer labil in der Stimmung, 
woDte sich oft umbringen. Mit 12 Jahren „Hirnhautentziindung“, habe ein Jahr 
lang phantasiert und gestottert. Juli 1916 ins Feld. Machte rumanischen Feldzug 
mit. August 1917 belangloser StreifschuB an der Riickseite des linken Vorderarms. 
Darauf hysterischer Anfall, femer Zittem und Schwitzen in dem yerletzten Arm 
sowie Stottern. Kam nach Hause zuriick, erholte sich langsam. Die linke Hand 
triefte aber immer von SchweiB, wahrend die rechte stets trocken blieb. Friihjahr 
1918 von neuem ins Feld, Westen. Regte sich iiber das schwere Artilleriefeuer 
sehr auf, bekam wieder Anfalle und Erregungszustande. Zitterte und schwitzte 
von nun an am ganzen Korper. Wurde in die Heimat zuriickgeschafft. 16. VHI. 
1918 Aufnahme in das Reservelazarett Wurzburg, Nervenstation. Klagt iiber 
dauemde Kopfschmerzen, Schwindelgefuhl, schreckhafte Traume, „furchtbares“ 
Schwitzen an den H&nden, besonders an der linken. 

Befund: GroBer mittelkraftiger Mensch. Gesicht fleckig gerotet, Con- 
junctiven meist injiziert, Hande immer rotblau und fleckig, immer naB, oft 
so, daB es tropft. Schwitzt im Gesicht weniger, dagegen auch an den FuBsohlen 
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und am Rumpf, Hemd morgens oft klatschnaB. Pupillen meist erweitert, gleich. 
Puls immer beschleunigt, sehr labil, wechselt zwischen 90 und 120. Herz, Schild- 
driise o. B. Blutdruck 150/83. Gerat wahrend der Untersuchung oft in Zittern 
hinein. Reflexe samtlich hochgradig gesteigert. Schmerzempfindung am g&nzen 
Korper aufgehoben. Aschner, Erben, Samogyi, respiratorische Arhythmienegativ. 
Spraohe explosionsartig, stotternd. 

Zeigt psychisch vor alien Dingen einen jahen Stimmungswechsel, neigt zu 
impulaiven Handlungen, plotzlichem Zwangslachen. 

Wichtig ist noch folgendes: Sowie man die linke Hand betrachtet, 
schwitzt- diese vielmehr als die rechte. An der Riickseite des linken Vorderanns 
zwei ganz oberflachliche Streif johuBnarben. Eingehendste Untersuchung derMotilitat 
und Sensibilitat ergibt nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir eine Nervenverletzung. 

Adrenalin 0,0007 subcutan erzeugt hochgradige Pulsbeschleunigung. 
Vasoconstriction im Gesicht und an den Handen verbunden mit Verschwinden 
der Dermographie, Verlangsamung der Atmung zugleich mit krampfh&fter 
Vertiefung der Inspiration sowie ein volliges Sistieren des Schwitzens; die 
vorher viel starker schwitzende linke Hand fiihlt sich jetzt besonders trocken an; 
2 Stunden nach der Injektion fallt die Trommersche Probe im Urin stark positiv 
aus, am n&chsten Tage ist sie wieder verschwunden. 

Auf Pilocarpi n 0,01 subcutan (und zwar in den linken Vorderarm): Starker 
profuser SchweiBausbruch, die rechte Hand und die rechte Brustseite schwitzt 
aber bedeutend starker als die linke, gleichzeitig Pupillenverengerung. Pulszun&hme 
von 100 bis auf 122. Vasomotorisch: Abnahmo der Cyanose der Hande zugunsten 
einer mehr hellen Rotung, schlieBlich ausgesprochene WeiBfarbung der Hande, 
alles rechte mehr ausgepragt als links. Dermographie bleibt sehr lebhaft, starkes 
psychogenes Zittern der linken Hand. Auf A tropin 0,001 subkutan: Linker 
Handteller wird ganz trocken; rechter Handteller und rechte Finger 
b lei ben in geringem Grade, aber deutlich feucht. In den Achselhohlen aistiert 
der SchweiB vollstandig; an Puls und Pupillen keine besondere Veranderung; 
vasomotorisch: Wangen anfangs geroteter, sp&ter wieder blasser als vorher, Nase 
blaulich, Handteller ausgesprochen rot, Handriicken blaulich gefleckt, kein Unter- 
schied zwischen rechts und links. — Zustand hat sioh bisher wenig geandert. Wie - 
derholt hysterische Anfalle. 

I Hier handelt- es sich um Schreckwirkungen bei einem von Haus aus 
schon aufierst labilen Individuum. Es fragt sich, ob es iiberhaupt Sinn 
hat, hier noch von einer Schreckneurose und nicht vielmehr von einer 
schweren Hysterie zu reden. 

~Zunachst haben wir den Fall aus unserem Material herausgegriffen, 
weil er zeigt, daB die Einseitigkeit des Schwitzens bei derartigen 
Individuen psychogen bedingt sein kann. Es ist hier wohl ganz 
klar, daB die an sich harmlose Verwundung die Aufmerksamkeit des 
angstlichen Menschen auf den verletzten linken Vorderarm gelenkt 
hat und daB dadurch neben einem hysterischen Tremor dieses Korper- 
teils auch eine abnorme SchweiBproduktion der Haut desselben erzeugt 
worden ist. Wir sehen also unter Umstanden, daB psychisch von der 
Himrinde aus die SchweiBdriisen eines umschriebenen Teiles der Haut 
erregt werden konnen. 1 ) Die Erscheinung ist ein Analogon zu der von 

l ) Durch den Fall aufmerksam gemacht, haben wir seither starkeres Schwitzen 
hysterisch afficierter Korperteile noch mehrfach beobachtet. 
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E. Weber beobachteten Vasodilatation einer einzelnen Extremitat 
durch bloBe Richtung der Aufmerksamkeit auf das betreffende Glied. 
Bickel bestreitet zwar die Richtigkeit dieser Versuche. Etwas Ahn- 
liches sind aber auch die in der Hypnose durch Suggestion ofter er- 
zeugten umschriebenen Veranderungen der GefaBfiille beliebiger Haut- 
stellen (Forel u. a.). Vor einigen Jahren zog ein Individuum von Klinik 
zu Klinik, das gegen klingenden Lohn auf GeheiB willkiirlich bzw. 
durch Autosuggestion (was wohl doch noch etwas anderes ist) dasselbe 
Kunststiick fertig brachte und daneben auch die Pilomotoren einer 
beliebigen Hautstelle in Tatigkeit setzen, die Pupillen weit und eng 
machen, das Herz rasch und langsam schlagen lassen konnte. 

Um auf unseren Fall zuriickzukommen, so treten die vegetativen 
Symptome in folgender Kombination auf: abnormes Schwitzen, GefaB- 
erweiterung, Pulsbeschleunigung und Pupillenerweiterung. Die beiden 
letzteren Symptome weisen auf eine sympathische Verursachung der 
Erscheinungen hin. Dafiir spricht auch die machtige Erregung, die 
das in diesem Falle subcutan einverleibte (wir haben davon im all- 
gemeinen abgesehen, da die Wirkung des Giftes auf Kranke mit der- 
artig schweren vegetativen Storungen nicht berechnet werden kann) 
Adrenalin auf die sympathischen Funktionen, auBer allerdings auf die 
Pupillen, entfaltet. Das Mittel ruft sogar regelmaBig eine markante 
Glykosurie hervor. Demgegeniiber spricht das vagische System auf 
mechanische und reflektorische Reizung nicht an, doch reagieren die 
SchweiBdriisen und die GefaBe deutlich auf die vagotropen Mittel 
Pilocarpin und Atropin, ersteres entfaltet auBerdem eine paradoxe 
Wirkung auf den Puls. Wie in den beiden vorhergehenden Fallen ist 
der SclrweiBausbruch nach Pilocarpin wieder umgekehrt lokalisiert 
wie der spontan auftretende. Es ist das um so bemerkenswerter, als 
der spontan starker schwitzende linke Arm wahrend des Versuches 
von einem psychogenen Tremor befallen wird, der darauf schlieBen 
laBt, daB die Konstellation der Aufmerksamkeit einem starkeren link- 
seitigen Schwitzen giinstig gewesen ware. Die in den vorhergehenden 
Fallen aus dieser Beobachtung gezogene Folgerung, daB das spontane 
neurotische Schwitzen sich auf dem Wege des Nervus sympathicus, 
das Pilocarpinschwitzen dagegen auf dem der zum parasympathischen 
System gehftrenden Nervenfasem zustande komme, wird hier noch 
durch das gleichzeitige Verhalten der Pupillen, die im ersteren Falle 
eng, im letzteren weit sind, gestiitzt. 

Ferner wurde eine neue hochst merkwiirdige Beobachtung bei der 
pharmakologischen Priifung des Falles gemacht. Auf Adrenalin ver- 
schwand das habituelle krankhafte Schwitzen des Mannes eine Zeitlang 
vOllig, und zwar namentlich an der besonders stark schwitzenden linken 
Hand. Es sei hier gleich weiter mitgeteilt, daB eine Unterdriickung 
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oder auch nur eine merkliche Verminderung des durch Pilocarpin er- 
zeugten Schwitzens durch Adrenalin nicht erzielt werden konnte. Ein- 
mal injizierten wir zunachst 0,01 Pilocarpin. Sobald sich die ersten 
SchweiBtropfen auf der Stim zeigten (10 Minuten nach der Injektion) 
lieBen wir 0,0009 Adrenalin folgen. Wahrend sich alle anderen Ver- 
anderungen, die der HautgefaBe, des Pulses, der Atmung usw., nun 
genau so entwickelten, wie das fiir die reine Adrenalin wirkung be- 
schrieben wurde (eine Stunde nachher gab der Urin auch wieder einen 
positiven Trommer, was nach Pilocarpin nie geschah), nahm die Zahl 
und GroBe der SchweiBtropfen im Gesicht und auf der Brust immer 
mehr zu, so daB sich noch eine Stunde nach der Adrenalineinverleibung 
auf der wiederholt abgetupften Stim kleine Bache bildeten ; irgendein 
Unterschied gegeniiber dem reinen Pilocarpinversuch war in dieser 
Hinsicht nicht zu finden. Demgegeniiber wirkte Atropin hemmend 
auf beide Arten des Schwitzens, auf das habituelle sowohl als auch 
auf das durch Pilocarpin erzeugte, und zwar auf ersteres genau wie 
das Adrenalin unter besonderer Austrocknung der starker schwitzenden 
linken Hand. 

Die hemmende Wirkung des Adrenalins auf das neurotische Schwitzen 
unseres Kranken, im Sinne einer Exsudationshemmung, erinnert an 
einen schon von FrOhlich beobachteten Effekt dieses Giftes. Yor 
kurzem ist auch von Neumann an einem pathologischen halbseitigen 
Schwitzer mit Syringomyelie die schweiBhemmende Wirkung des Adre¬ 
nalins beobachtet worden. Neumann folgert daraus, daB der Sym- 
pathicus schweiBhemmende Fasem enthalte, wahrend die autonomen 
Fasem die FOrderung besorgten. Dieser SchluB ist allerdings unseres 
Erachtens zu weitgehend, da im Gegenteil experimentalphysiologisch 
bewiesen ist, daB durch Reizung des Sympathicus SchweiBsekretion 
erzeugt werden kann, wahrend ein derartiger Erfolg vom Vagus aus 
bisher nicht erzielt werden konnte. Die Tatsache, daB Adrenalin trotz- 
dem fiir gewohnlich keine SchweiBsekretion auszulosen vermag, fallt 
demgegeniiber nicht mehr ins Gewicht, seitdem Die den den Nachweis 
erbracht hat, daB Adrenalin die Schweifldriisen sofort zur Sekretion 
bringt, wenn der zufiihrende Nerv durchschnitten ist. Dieser Autor 
schreibt daher dem Adrenalin auBer einer reizenden Wirkung auf die 
SchweiBdriisen eine noch effektvollere Hemmung der SchweiBsekretion 
zu, die „reflektorisch oder durch Einwirkung des Giftes auf die Hem- 
mungszentren des Riickenmarkes“ zustande komme. Wir mochten 
annehmen, daB die Adrenalinreizimg der SchweiBdriisen bei unver- 
letzten Nerven aus den gl^ichen Griinden ausbleibt wie die Erweiterung 
der Pupille durch Adrenalin bei intaktem Zusammenhang des Organs 
mit den sympathischen Zentren. Nach Me 11 ze r und Auer nlft Adrenalin 
am Kaninchenauge sofort eine Pupillenerweiterung hervor, wenn der 
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Halssympathicus durchschnitten wird. H. H. Meyer verweist zur Er- 
klarungauf die analogen Verhaltnisseim Herzvagus, der nach v. Tscher- 
mak auBer den herzhemmenden Fasem vagushemmende oder vagus- 
beeintrachtigende Fasem fiihrt. In gleicher Weise kann angenommen 
werden, daB die sympathischen Nerven fiir die Pupillen und die SchweiB- 
driisen sowohl typische fdrdemde und antagonistische hemmsnde 
Fasem enthalten. Die schweiBhemmenden .Fasem miiBten nach 
Diedens und unseren Beobachtungen energischer auf Adrenalin an- 
sprechen. Die UnbeeinfluBbarkeit des Pilocarpinschwitzens durch 
Adrenalin, die einer von uns (B.) an einer Reihe anderer Individuen 
immer wieder bestatigt fand, ist sowohl ein weiterer Anhaltspunkt 
dafiir, daB dasselbe nicht sympathischen Ursprungs ist als auch dafiir, 
daB die im Sympathicus zu vermutenden schweiBhemmenden Fasem 
wahrschefinlich nur auf das durch Sympathicusreiz erzeugte Schwitzen 
wirken. Allerdings hat Dieden gezeigt, daB auch das durch das vago- 
trope Pilocarpin hervorgerafene Schwitzen der Katzenpfote durch 
Reizung der schweiBhemmenden Fasem im zugeordneten Ischiadicus 
unterdriickt werden kann. Wenn wir daher an der vagischen Natur 
des Pilocarpinschwitzens festhalten wollen, was die von uns gefundenen 
Unterschiede in der Lokalisation dieser Art des Schwitzens gegeniiber 
dem neurotischen sowie die Unterschiede beider Arten in bezug auf 
die gleichzeitigen Symptome an den Pupillen, GefaBen, am Herzen 
und das unterschiedliche Yerhalten gegeniiber dem Adrenalin am un- 
gezwungensten erklart, so werden wir zu der weiteren Folgerung ge- 
drangt, daB die SchweiBdriisen ahnlich wie die Speicheldriisen eine voll- 
kommene Nervenversorgung im Sinne von Biedl besitzen, namlich 
eine vierfache Innervation durch sympathisch fdrdemde und hemmende 
und parasympathisch fdrdemde und hemmende Fasem. Der einzige 
Punkt, der dann noch unaufgeklart bleibt, ist der positive Effekt der 
Atropinhemmung gegeniiber dem neurotischen Schwitzen unseres 
Kranken. Eine befriedigende Erklarung hierfiir ist allerdings nicht 
moglich. Die Verhaltnisse liegen hier unklarer als bei den Speichel- 
driisen, deren sympathische Sekretion durch Atropin bekanntlich nicht 
gehemmt wird. Im allgemeinen haben wir aber bei den neurotischen 
SchweiBen, von denen hier die Rede ist, mit Atropin therapeutisch auf- 
fallend wenig erreicht. Es ist auch von Interesse, daB Ehrmann bei 
Frdechen durch Adrenalin eine starke Sekretion der Hautdriisen hervor- 
rufen konnte, die sich durch Atropin nicht unterdriicken lieB. Vielleicht 
erklart sich die Wirksamkeit des Atropin s auf den sympathischen 
SchweiB des Menschen aus irgendeiner Komplikation der in Betracht 
kommenden physiologischen und pharmako -dynamischen Verhalt¬ 
nisse, z. B. einer Besonderheit des Angriffspunktes an dem SchweiB- 
apparat. 
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Nach dem Dargelegten muB der vorstehende Fall im wesentlichen 
als Sympathicotonic rubriziert werden, eine gewisse Steigerung der 
vagischen Reizbarkeit ist aber ebenfalls vorhanden. 

Wir lassen jetzt einige Falle folgen, die im wesentlichen die bisher 
gefundenen vegetativen Symptome darbieten, *aber in generalisierter 
Ausbreitung iiber den ganzen Korper. 

Fall 12. F. Sch., Infanteriesergeant, Beruf Fabrikantensohn, 30 Jahre alt. 
Vater aufgeregter Mensch. Selbst wohl auch immer ein psychopathischer Mensch, 
hat sich lange in Siidamerika herumgetrieben. Alter Luetiker, tertiares Syphilid 
am linken Unterschenkel. Friiher keine nervosen Beschwerden. Zwei Jahre im 
Feld. Zweimal leicht verwundet, Marz 1916 dureh eigene Mine verschuttet. Seither 
ftuBerst schreckhaft, schlapp und zittrig in den Beinen, Kopfschmerzen, Schwindel- 
gefiihl zusammen mit Blut wall ungen nach dem Kopfe, Schlaflosigkeit, vor alien 
Dingen unertr&gliches Sohwitzen. 13. VIII. 1917 Aufnahme ins Feldlazarett, wo 
Pat. zum erstenmal von K. untersuchfc wurde. 

Be f u nd :*GroBer kraftiger Mann, beginnt wahrend der Untersuchung heftig mit 
den Knien zu wackeln unddenHanden zu schiitteln. Gesicht im allgemeinen 
blaB, w&hrend des Zitterns plotzlich von tiefer Rote iibergossen, 
gleichzeitig starker universeller, symmetrischer SchweiBausbruch 
und Pulsbeschleunigung. Farbe der Hande wechselnd, oft tief blau, 
oft ausgesproche ne Leiche nfinger. Wahrend der SchweiBausbriiche Schwarz- 
werden vor den Augen. Schlaffe Muskulatur, lebhafte Dermographie. Ruhepuls 
auBerhalb der AnfaUe klein, 80, Arbeitspuls 116, Blutdruck 140/85, wechselt aber 
sehr, so werden gelegentlich auch folgende Werte gemessen: 138/95, 132/108. Herz, 
Lungen physikalisch o. B. desgl. Schilddriise. Allgemeine Hyperreflexie. Keine 
Lahmungserscheinungen. Pupillen o. B. Urin o. B. Wassermann: positiv. 

Psychisch: Intelligent, oft innerlich sehr unruhig. 23. VIII. in Heimatlazarett 
abtransportiert. 

November 1916 wenig gebessert als dauernd gamisondienstfahig zum Ersatz- 
bataillon. Bureaudienst. 29. VEIL 1918 wegen Verschlimmerung der nervdsen 
Erscheinungen Aufnahme in das Reservelazarett Wurzburg, Nervenstation, wo uns 
Pat. von neuem begegnete. Befund im wesentlichen der gleiche wie vor 2 Jahren. 
Das Schwitzen.hat noch zugenommen. WennSch. angesprochen wird, quillt 
der SchweiB sofort in wahren Stromen aus alien Poren, so daB nach 
einiger Zeit der Bode n ne ben ihm mit Fliissigkeit bedec tt ist. Auch die 
begleitenden Blutwallungen nach dem Kopf sind noch heftiger geworden. Hoch- 
gradige Blasse wechselt plotzlich mit tiefer Rote der Haut und Schleimhaute des 
Gesichtes, die gleichzeitig aufquellen, die Bindehaute in einem derartigen Grade, 
daB Pat. kaum noch aus den Augen schauen kann; nach wenigen Minuten wieder 
hochgradige Blasse, meist verbunden mit blaulicher Verfarbung der Nase. AuBer- 
dem besteht lebhafte Pilomotorenerregbarkeit. Auf Atropin 0,001: Haut trocken, 
vasomotorisch nihil, Sinken des Pulses von 63 auf 52. Leichte Pupillenerweiterung. 

Auf 3malige Injektion von Physostigminum je 0,0002 in einstvindigen 
Pausen keine Wirkung, auch kein Schwitzen. Nach der dritten Injektion nur Urin- 
drang. 

Adrenalineintraufelung ins Auge ebenfalls ohne Effekt. Dureh psycho- 
therapeutische MaBnahmen (Hypnose) rasch vollige Beseitigung der nervosen 
Storungen, so daB Pat. am 13. IX. aus nervenarztlicher Behandlung geheilt ent- 
lassen werden kann. 

Obwohl der Kranke von Haus aus eine psychopathische, gemiitlich 
wahrscheinlich etwas unfeste PersOnlichkeit ist, und obwohl eine weitere 
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Komplikation durch das Bestehen einer luetischen Erkrankung, die 
aber nicht nachweisbar das Nervensystem affiziert hat, voriiegt, muB der 
geschilderte psychoneurotische Komplex zweifellos im wesentlichen als 
Schreckwirkung aufgefaBt werden. Abgesehen von der Art der Sym- 
ptome folgt das daraus, daB der Kranke iiber 2 Jahre im Schiitzengraben 
ausgehalten hat, mehrmals verwundet wurde und dafl vor alien Dingen 
die nervdsen Beschwerden unmittelbar nach einem schweren seelischen 
Trauma, einer Verschiittung durch Minenexplosion, zum Ausbruch 
gelangt sind. 

Das Schwitzen, das auch hier wieder im Vordergrunde der vegetativen 
Storungen steht, ist von einer beispiellosen Starke. Die Anfalle, in denen 
es auftritt, erfolgen geradezu wie plotzliche kolossale Explosionen, die 
mit einem Schlage alle Poren der Haut 6ffnen. Parallel damit geht eine 
ebenso rasch sich entwickelnde maximale Erweiterung der Haut- und 
SchleimhautgefaBe und eine Pulsbeschleunigung. Letzteres spricht fiir 
einen sympathicotonen Ursprimg der Erscheinungen, eine Yermutung, die 
noch weiter gestiitzt werden kann durch die Wirkungslosigkeit des vagus- 
erregenden Physostigmins, durch das kein Tropfen SchweiB hervorgelockt 
werden kann. Atropin entfaltet allerdings eine ausgesprochene schweiB - 
hemmende Wirkung, den Puls beeinfluBt es inparadoxemSinne. Es be- 
steht femer nicht nur eine gesteigerte dilatatorische Irritabilitat der 
GefaBe, sondem auch eine abnorme constrictorische Ansprechbarkeit. 
Den explosionsartigen Erweiterungen der Haut und Schleimhautarterien 
geht unmittelbar voraus und folgt immer eine exzessive Verengerung der- 
selben, die sich in einer hochgradigen Blasse dokumentiert. Femer tritt 
die abnorme Vasoconstriction in Form von plotzlichen Leichenfingern 
auf. Das Schwachegefiihl, das den Kranken wahrend der SchweiB- 
attacken befallt, das Schwarzwerden vor den Augen spricht dafiir, 
daB die vasomotorischen Begleiterscheinungen hier auch auf die Gehirn- 
gefaBe ubergreifen. SchlieBlich ist noch auf den ziemlich hohen 
Blutdruck aufmerksam zu machen; der systolische und der Puls- 
druck fallen besonders auf. Auch das starke Schwanken des diasto- 
lischen Blutdrucks ist bemerkenswert und hangt zweifellos mit der 
vasomotorischen Labilitat zusammen. Auf welchen innervatorischen 
Wegen sich hier die jah wechselnden Veranderungen der Blutfiille in 
den HautgefaBen vollziehen, ist auf Grund der vorhandenen Fest- 
stellungen nicht mit Bestimmtheit zu sagen. DaB die exzessive Blasse 
auf Sympathicusreizung zuriickzufiihren ist, darf wohl ziemlich sicher 
angenommen werden. Die rasch folgende Blutiiberfiillung der Haut 
und *Schleimhaute des Gesichtes mit derselben Innervationsquelle in 
Zusammenhang zu bringen, wird man trotz der durch unsere friiheren 
Falle wahrscheinlich gemachten M5glichkeit einer sympathisch be- 
dingten Vasodilatation nicht ohne weiteres wagen konnen. Gegen eine 
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vagische Verursachung sprechen anderseits die sympathisch bedingten 
Begleitsymptome. Eine rein passive Erweiterung infolge von pl6tzlicher 
Blntdrucksteigerung, verursacht durch die verstarkte Herztatigkeit 
und die gleichzeitige Vasoconstriction, ist vielleicht das Wahrschein- 
lichste, obwohl hier offenbar von einer dauemden Angioparese nicht 
gesprochen werden kann, es sei denn, daB voriibergehend plotzlich der 
Vasomotorenspasmus im Gesicht einer Atonie Platz macht. 

Im wesentlichen wird es sich \yohl urn einen sympathicotonen Zu- 
stand handeln, der aber durch vegetative Tonusanderungen anderer 
Art, sei es durch zeitweilig in gewissen Gebieten auftretendes volliges 
Erlahmen des Sympathicustonus, sei es durch Schwankungen im Vagus- 
tonus, kompliziert ist. 

Fall 13. A. G., Pioniemnteroffizier, 23 Jahre alt. Beruf Schreiner. Erblich 
angeblich nicht belastet. Friiher nie krank. Seit Kriegsbeginn im Felde. fiinmal 
am FuB verletzt. Genet Anfang Marz 1916 in schweren feindlichen Cberfall hinein, 
brach vor Aufregung zusammen, zitterte; war erst nach2Stunden imstande, sich 
wieder zu erheben. Seither auBerst schreckhaft, gerat sofort auBer sich, wenn es 
drauBen unruhig zugeht, zittert, ist unfahig, etwas zu tun. 21. III. 1916 Aufnahme 
ins Feldlazarett wegen Bronchitis. Nach Abheilung derselben fallt G. durch allerlei 
nervose Storungen auf. 14. IV. Verlegung auf die Nervenstation. 

Befund: Kr&ftiger Korperbau, anamische, wachsartig glanzende Ge- 
sichtsfarbe, keuchende Atmung, Hande und FiiBe immer klatschnaB. 
Pupillen wechseln fortwahrend in ganz auffallendem Grade ihre Weite, 
sind bald extrem weit, bald ganz eng. Hochgradige positive Hautschrift. 
Puls gespannt, leicht beschleunigt, Blutdruck: 125/50. Herz, Lungen jetzt ohne 
deutlichen Befund. Schilddriise nicht vergroBert. Sehnenplianomene normal. 
Hysterische Analgesic an den Unterarmen und Unterschenkeln. Feinschlagiges 
Zittern der gespreizten Finger und der vorgestreckten Zungc, letztere leicht belegt. 
Andeutung von Romberg. An manchen Tagen Hande besonders naB, gleichzeitig 
hochgradige Blasse des Gesichtes und extreme Miosis sowie ausgesprochene Tachy- 
kardie (124). Fascikul&re Zuckungen in der Stirnmuskulatur. : 

An den Tagen, an denen Mydriasis besteht, immer lebhaftes hippusartiges 
Hin- und Herschwanken der Pupillenweite. 

26. IV. Ungebessert in Heimatlazarett abtrailsporticrt. Weiterer Verlauf 
nicht bekannt. 

Der Fall betrifft eine einwandfreie Schreckneurose mit hysterischen 
Beigaben (Analgesie). Das Schwitzen, das allerdings auf die Hande 
und FiiBe beschrankt ist, ist hier mit einer dauemden Verminderung 
der Hautdurchblutung vergesellschaftet, die sympathisch verursacht 
sein wird. Am Rumpf findet sich eine sehr gesteigerte mechanische 
Erregbarkeit der Vasodilatatoren. Trotz des Dberwiegens der con- 
strictorischen Krafte beschrankt sich also die Tonisierung hier doch 
nicht nur auf die den letzteren vorstehenden nerv6sen Apparate, sondem, 
wenn auch vielleicht in geringerem Grade, auch auf die dilatatorisch 
wirksamen. Ja, wenn man den gariz auBerordentlich niedrigen diasto- 
lischen Blutdruck beriicksichtigt, gewinnt es den Anschein, daB die 
Vasoconstriction sich hier nur auf die HautgefaBe beschrankt und im 
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Innem des Korpers dagegen eine abDorme GefaBerweiterung besteht. 
Auch geht die anfallsartige Steigerung der Gesichtsblasse mit einer hoch- 
gradigen Miosis einher. Das wurde fiir einen gleichzeitigen vagischen 
Reiz sprechen. Die Herzaktion hingegen ist hochgradig beschleunigt, 
also wiederum sympathisch angeregt. Von Interesse ist femer, daB die 
Pupille vielfach auch auffallend weit ist und dann einen ausgesprochenen 
Hippus zeigt. Inbezug auf dieses Organ besteht also eine auBergewohn- 
liche Labilitat beider beherrschenden Nervenarten. 

Man muB annehmen, daB hier eine gesteigerte Irritabilitat sowohl 
des sympathischen wie des parasympathischen Systems vorliegt, und 
zwar scheint in einem Organ dieses und im andern jenes, ja teilweise 
im selben Organ bald dieses, bald jenes System das Ubergewicht zu haben. 

Fall 14. Dieser merkwiirdige Fall betrifft einen Privatpatienten des einen 
von uns (K.), einen Kollegen Dr. J. D., Arzt; 44 Jahre, namhafter histologischer 
Forscher. Erblich nicht belastet. Von Natur sehr energisch, nur iibergewissenhaft, 
bei der Arbeit immer von Skrupeln geplagt. Erkrankte vor 20 Jahren in den Tropen 
nach schweren korperlichen Anstrengungen an folgenden Erscheinungen: Starke 
Abmagerung, Ausfall und abnorme Trockenheit der Ha a re, starke Rotung und 
Schwellung der Ohren und der Nase, so daB er auf der StraBe von den Kindern als 
Trinker verspottet wurde (ist seit jeher abstinent), libriges Gesicht bleich, Cya- 
nose und Kiihle der H&nde, ferner vollige Unfahigkeit, auch bei der groBten 
Hitze jemals einen Tropfen SchweiB zu produzieren, Trockenheit im Munde, 
standige Appetitlosigkeit, hartnackigste Obstipation, standiges Eingenommen- 
eein des Kopfes, Gefiihl, als wolle derselbe platzen* Sohlaflosigkeit, standige Un- 
aicherheit und Angst. An manchen Tagen steigern sich die Beschwerden in ganz 
unertraglicher Weise: Nasen- und Ohrenrote nimmt stark zu, Schleimhaute roten 
sioh und schwellen an, besondere die Bindehaute, So daB die Augen kaum geoffnet 
werden konnen; gleichzeitig leichenfingerartige Bl&sse der Hande, ausge- 
sproohene. Pulsverlangsamung, oberflachliche, beschleunigte Atmung, maxi¬ 
male Pupille nvere ngerung, Licht- und Gerauschempfindlichkeit, Unfahigkeit, 
seine Gedanken zu sammeln, hochgradige Angst und Verzweiflung. Dauer dieser 
Zustande gewohnlich 1 bis 2 Stunden. Darauf Pulszunahme und Riickgang der 
vasomotorischen Erscheinungen. Interner und neurologischer Befund ohne Be- 
sonderheit. Muskulatur etwas welk und schlaff. Urin stets frei von Zucker und Ei- 
weiB. Pat., der sich im Sommer nur im Schatten aufhalten kahn, sucht in den heiBen 
Monaten immer das Hochgebirgc auf, kiihlt fortwahrend seinen Kopf mit fealtem 
Wasser, um das Gefiihl unertraglicher Cberhitzung zu bekampfen. Korpertempera- 
tur an solchen Tagen oft erhoht (38—38,5). Hat schon die verschiedensten Kuren 
ohne Erfolg versucht. Pilocarpin erzeugt nicht den geringsten SchweiBeffekt, 
dagegen sehr bedrohliche Zustande. A tropin und Adrenalin sind ganz effekt- 
los. Dagegen \vurde durch eine hypnotische Kur eine weitgehende Besserung 
des Zustandes erzielt. Wahrend derselben ging die lastige Rote der Nase und der 
Ohren weitgehend zuriick, nach sechswochiger Dauer der Kur erschienen zum 
erstenmal seit 20 Jahren SchweiBperlen auf Stirn und Nase des Kranken, woriiber 
derselbe auBer sich vor Freude war. SchlieBlich gelang es sogar, ihn so weit zu 
bringen, daB er stundenlange Spaziergange im Hochsommer durch die besonnte 
Landsch&ft machen konnte, wahrend deren er zwar nicht reichlich, aber geniigend 
echwitzte. Die friiher fast taglich auftretenden Anfalle blieben jetzt wochenlang 
aus. Schlaf und Stuhl besserten sich so, daB Mittel meist unnotig waren. Appetit 
und Gewicht hoben sich. Psychisch wurde Pat. wieder von Lebensmut und Selbst- 
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vertrauen erfiillt. Pat. weilt seit Kriegs&usbruch im Auslande. Aus seinen brief- 
lichen Mitteilungen geht hervor, daB der Zustand aich allm&hlich zwar wieder un- 
giinstiger gestaltet hat, aber doch noch immer erheblich besser ist als vor der 
hypnotischen Kur. 

Wir haben hier einen in seiner Art wohl einzigartigen Fall einer 
vasomotorisch-sekretorischen Neurose vor uns, der mit den Schreck- 
neurosen insofern verwandt ist, als starke Strapazen denselben zur 
AusiSsung gebracht haben. Auch der erfreuliche Erfolg der hypnotischen 
Behandlung spricht fiir einen starken psychogenen Faktor. Dennoch 
wird man annehmen miissen, daB hier eine materiellere GrundstGrung 
vorliegt als in dem Falle der Schreckneurosen, vielleicht irgendeine 
innersekretorische Anomalie. 

Unter den Symptomen ragt als groBte Kuriositat die hartnackige, 
iiber Jahrzehnte fortdauemde absolute Anhidrosis der ganzen Korper- 
obprflache, die zu schweren Storungen der Wanneregulation fiihrt, 
hervor. Uns ist in der Literatur etwas Ahnliches nirgends begegnet. 
Es ist ja allerdings aus der allgemeinen Lebenserfahrung bekannt, 
daB die Fahigkeit zu schwitzen bei den einzelnen Menschen sehr ver- 
schieden ausgebildet ist, es gibt manche Menschen, die auch in der 
grflBten Hitze auffallend wenig schwitzen. 

Fragen wir uns, in welchem der beiden vegetativen Nervensysteme 
wir die funktionelle Ursache hierfiir suchen sollen, so ist die Antwort 
sehr schwer. Es liegt seKr nahe, den Fall im iibrigen als fast ideale 
Vagotonie zu buchen: die Vasodilatation im Gesicht, die anfallsweise 
Pulsverlangsamung, die gleichzeitige Miosis und die hartnackige Stuhl- 
verstopfung, die, wie die Untersuchung ergab, spastischer Natur war, 
scheinen dariiber keinen Zweifel zu lassen. Auch die bedrohliche Wir- 
kung, die das Pilocarpin ausiibt, wiirde gut passen. Die Anhidrosis 
wird aber dadurch, daB das Mittel gerade diesem Symptom gegeniiber 
versagt, htichstens noch unverstandlicher. Man muB annehmen, daB 
hier entweder eine abnorme Tonussteigerung in den schweiBhemmenden 
Zentpen und Fasem vorliegt oder eine Atonie der schweiBfdrdemden. 
Dafiir, daB die Tonussteigerung im parasympathischen System nicht 
ganz allein die Szene beherrscht, sprechen die Leichenfinger, die auf 
umschriebenen sympathischen Reiz hinweisen. 

Wir gehen jetzt wieder zu Fallen iiber, die lokalisierte vegetativ- 
neurotische Symptome zeigen, Symptome, die aber durch ihre Selten- 
heit und die Fragen, zu denen sie anregen, eine gesonderte Betrachtung 
verdienen. 

Fall 15. P. F., Infanterist, Beruf Bauer, 25 Jahre alt. Nicht erblich belastet. 
Selbst nie krank. Hat den ganzen Krieg vome mitgemacht. April 1915 durch 
Granate verschiittet. War danach 2 Stunden „innerlich sehr aufgeregt", zitterte 
stark. Nach 2t&giger Revierbehandlung zuriick zur Truppe. Merkte bereita 
14 Tage nach der Verschiittung, daB in seinem Haupthaar sich einzelne weiBe 
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Haare einstellten, die sich rasch vermehrten, so daB er nach 8 Wochen schneeweiB 
auf dem Kopf geworden war. Juni 1918 wegen KieferschuB zuriick in die Heimat. 
Wurde von uns im Januar dieses Jahres ambulant untersucht. 

Be fund: Junger, kraftiger Mann von frischein Aussehen. Dichtes Haupt- 
haar, das mit Ausnahme eines zirkularen Streifens von etwa 2 Querfinger Breite 
an den Schlafen und im Nacken und von Ya om Breite an der Stim schneeweiB 
gefarbt ist. Es findet sich unter den weiBen Haaren nur ganz vereinzelt hier und 
da noch ein dunkles Haar, wahrend der nicht gebleichte Streifen nur schwarze 
Haare enthalt, so daB es von weitem so aussieht, als hatte Pat. iiber seinen Kopf 
eine weiBe Kapuze gezogen. Augenbrauen und Schnurrbarthaare ebenfalls dunkel 
gefarbt, enthalten kein einziges graues Haar. Der Kranke macht durch die Form 
seiner Canities auf jeden sofort den Eindruck, daB es sich hier nicht um physiolo- 
gisches Ergrauen handelt. Ubriger neurologischer und intemer Befund ohne Be- 
lang. Blutdruck etwas hoch, 148/98. Die histologische Untersuchung der weiBen 
Haare ergibt, daB in denselben das Pigment verschwunden ist. 

Von Belang ist noch die Angabe des Kranken, daB F&lle von vorzeitigem Er¬ 
grauen in seiner Familie nicht vorgekommen seien. 

Wir haben hier die interessante Erscheinung vorzeitigen hochgradigen 
Ergrauens nach Schreck. Es handelt sich um ungewohnlich starke 
Auspragung einer Erscheinung, die man auch sonst im Leben beobachtet, 
namlich, daB die Unlustgefiihle, besonders Angst und Sorgen, die Haare 
vorzeitig bleichen. Melancholische Geisteskranke werden oft in kiirzester 
Zeit^grau, wovon man sich auf jeder Irrenabteilung iiberzeugen kann. 

R. F. Fuchs teilt in seinem neuen Buche iiber den „Farbwechsel 
und die chromatischen Hautfunktionen der Tiere“ eine groBe Zahl von 
biologischen Erfahrungen und experimentellen Tatsachen mit, die 
keinen Zweifel dariiber zulassen, daB die Farbe der Kdrperoberflache 
und der Haare unter dem EinfluB des Nervus sympathicus stehen. 

Als Symptom von Schreckneurosen wird derartiges von Stierlin, 
HeB u. a. erwahnt, letzterer sah nach dem Trauma zunachst Haar- 
ausfall und dann Nachwachsen von weiBen Haaren. Es liegt kein Grand 
vor, in unserem Falle etwas anderes anzunehmen. Die ersten weiBen 
Haare haben sich zwar schon 14 Tage nach dem Unfall gezeigt; das 
ist aber immerhin lang genug, damit ein Haar nachwachsen kann. Offen- 
bar sind durch das Trauma die trophischen Verhaltnisse des Haar- 
bodens verandert worden, so daB nur noch pigmentlose Haare erzeugt 
werden konnten. Ahnliche Depigmentierungen der Haare beim Menschen 
sind nach organischen Affektionen des Halssympathicus beobachtet 
worden (Oppenheim, K. Mendel). Der letztere Autor sah in seinem 
Falle zugleich Depigmentation der gleichseitigen Iris. Kdster erzielte 
durch Exstirpation des oberen Halsganglions der Katze erst Ausfall 
der Haare hinter dem gleichseitigen Ohr, dann Nachwachsen von weiBen 
Haaren an deren Stelle. B ist is sah nach dem gleichen Versuch auch 
Entfarbung der gleichseitigen Iris. Aus einer Beobachtung von 
F. Fischer scheint hervorzugehen, daB die trophoneurotischen sym- 
pathischen Fasem fiir die Haare ahnlich wie die vasomotorischen und 
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sudorischen Fasem peripher in den sensiblen Nerven verlaufen. Dieser 
Autor beobachtete namlich nach Verletzung des Stimastes des linken 
Trigeminus erst im Ausbreitungsgebiete dieses Astes, dann auch deni 
der iibrigen Aste des Nerven ein genau umschriebenes Ergrauen der 
Haare einschlieBiich der linken Schnurrbarthalfte. Er nimmt an, daB 
der durch das Trauma gesetzte Reiz von dem verletzten Nervenast 
auf das Ganglion Gasseri verpflanzt und rucklaufig auf die anderen 
Hautaste des funften Himnerven weitergeleitet worden sei. 

In unserem Falle muB es sich, was uns als Folge der uns hier be- 
schaftigenden Neurose schon ofter begegnete, um ein sympathisches 
Ausfallssymptom handeln. Es kann hochstens von einem abnorrn 
verminderten vegetativen Tonus, insbesondere von einem abnorrn geringen 
Sympathicustonus die Rede sein. Das psychische Erlebnis des Schrecks 
muB hier zum Teil eine lahmende Wirkmig auf die vegetativen Zentren 
und Bahnen ausgeiibt haben. DaB vom Gehim aus die trophischen 
Haarfasern des Sympathicus im Sinne der Hypofunktion beeinfluBt 
werden konnen, dafiir sprechen auch die Beobachtungen von einseitigem 
Ergrauen bei Hemiplegikem (0. Berger, S. Loeb). 

R. F. Fuchs fiihrt den Nachweis, daB bei den niederen Wirbel- 
tieren die chromatischen Fimktionen der Haut von trophischen Zentren 
im Mittel- oder Nachhim (Medulla oblongata) aus reguliert werden. 
Wenn auch bei diesen Tierklassen der Farbwechsel tier KOrperperipherie 
eine viel hoher differenzierte biologische Funktion bildet als die An- 
derungen der Haarfarbe bei den hOheren Wirbeltieren und gar beim 
Menschen, so wird es sich letzten Endes doch um homologe Erscheinungen 
handeln, und es ist anzunehmen, daB auch beim Menschen nochirgend- 
welche trophische Zentren oder wenigstens nervose Gewebselemente 
im Zentralnervensystehi vorhanden sind, von denen die Piginent- 
bildung in den Haaren und den iibrigen gefarbten Teilen der Korper- 
oberflache abhangt, und die auch Reizen, die von der Himrinde aus- 
gehen, zuganglich sind. F uchs teilt mit, daB die entsprechenden Zentren 
bei den niederen Tieren sich in einem Zustand tonischer Erregung bc- 
finden, die reflektorisch gesteigert oder gehemmt werden kann. Man 
konnte daran denken, daB auch die beim Menschen anzunehmenden 
rudimentaren Zentren fiir die Haut- und Haarfarbe sich in einem der- 
artigen Tonus befinden, der von anderen Stellen des Nervensystems 
aus, insbesondere von der Himrinde aus, beeinfluBt werden kann. Wir 
miiBten dann in Fallen wie dem unsrigen eine durch den Affekt be- 
dingte Tonusverminderung der betreffenden zentralen vegetativen 
Apparate als Ursache annehmen. Man kann dagegen einwenden, daB 
denn doch auch der umgekehrte Fall einer Tonussteigerung vorkommen 
miiBte, daB, um es drastisch auszudrucken, ein Graukopf auch wieder 
schwarz oder blond werden kOnnte. Tatsachlich ist das moglich: wenn 
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man manisch-depressive Geisteskranke, die in der Melancholie ergraut 
sind, aufmerksam im Auge behalt, so wird man oft finden, daB die be- 
treffenden Kranken nach Abklingen ihres Leidens und Anderung ihrer 
Grundstimmung ihre friihere Haarfarbe wiedergewinnen. Forel hat 
vor Jahren eine hierher gehorige besonders instruktive Beobachtung 
mitgeteilt. Es hat den Anschein, daB auch geistig gesunde Menschen, 
die in Zeiten groBen Kummers ergraut sind, wieder eine jugendlichere 
Haarfarbe bekommen, wenn sich ihre Lebenslage erfreulicher gestaltet 
hat. Immerhin ist nicht zu verkennen, daB das doch eine untergeordnete 
Rolle gegeniiber der Erscheinung des dauemden Bleichens der mensch- 
lichen Haare spielt, sowohl was seine Haufigkeit wie seine Intensitat 
betrifft. 

Fall 16. 0. R., Infanterist, Beruf Techniker, 25 Jahre alt. Erblioh nioht be- 
lastet, friiher nie krank. Nach 9 monatigem Dienst in vorderster Linie im Unter- 
stand durch Granate verschiittet. Seither standjg Schmerzen und Druckgefuhl 
im Hinterkopf, groBes Angstgefiihl im Granatfeuer, Zittern, Schlaflosigkeit, starke 
SchweiBausbriiche, Ohrensausen, Flimmem vor den Augen. OhnmachtsanffiJle. 
Vor alien Dingen gibt er bestimmt an, daB er am Tage nach dem Unfall zam 
ersten Male bemerkt habe, daB auf der linken KopfMlfte sein Haupthaar sowie 
die auBere Halfte der linken Augenbraue weiB geworden sei; die Kameraden 
hatten ihn deshalb am andern Morgen ausgelacht. 

B e f u n d : Kleiner, etwas knabenhafter Mensch von blasser Gesichtefarbe. 
Fallt auf den ersten Blick durch das Aussehen seiner Haare auf, die auf der li nke n 
Kopfhalfte, genau mit der Mittellinie abschneidend, stark a ngegra ut sind. AuBer- 
dem ist die linke Augenbraue von der Mitte ab nach auBen schneeweiB. 
Rechte Pupille Spur weiter als linke. Starker HandschweiB. Hemihy- 
asthesie links. Neurologischer und korperlicher Befund sonst unwesentlich. Psy- 
chisches Verhalten: Steife, gebundene Haltung, maskenartiger Gesichtsausdruck, 
dazu, nachdem er einige Tage im Lazarett'ist und andere hysterische Kranke ge- 
sehen hat, gezierte stammelnde Sprechweise. 

Das Wesentliche fiir uns an diesem als einwandfreie Schreckneurose, 
die im Lauf der Lazarettbehandlung die Form eines hysterischen 
Stupors annimmt, anzusehenden Fall ist wieder das Symptom des 
Ergrauens der Haare nach dem Unfall. Und zwar sehen wir hier die 
Erscheinung halbseitig auftreten. Ja, in bezug auf die linke Augen¬ 
braue besteht nochmals eine besondere Einschrankung der Lokalisation; 
nur die auBere Halfte derselben ist weiB geworden. Analoge Falle von 
halbseitigem Ergrauen als rein neurotisches Symptom sind uns in der 
Literatur nicht aufgestoBen. Wir miissen hier daran erinnern, daB 
auch im vorigen Fall der Pigmentverlust der Haare Irotz seiner symme- 
trischen Ausbildung auf ein scharf umschriebenes Grebiet des Kopfes 
beschrankt war, eine zirkulare Zone an der Peripherie der Haupthaare 
war nicht mitbetroffen, die Augenbrauen und der Schnurrbart ent- 
hielten kein einziges weiBes Haar. Die unseren Beobachtungen zugrunde 
liegenden nervosen Storungen sind offenbar auf Zweige des haartrophi- 
schen Teiles des Sympathicus beschrankt geblieben. 

Z. f. d. g. Netir. a. Psych. 0. L. 16 
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Nun ist noch ein anderer Punkt bei dem Ergrauen unseres Kranken 
von Interesse, namlich seine bestimmte Angabe, daB das Symptom 
sich sofort nach dem Unfall g^zeigt habe. Fiir die Wahrheit dieser 
Angabe spricht die Erzahlung, daB seine Kameraden ihn am nachsten 
Tage wegen seines in der Tat komischen Aussehens ausgelacht hatten. 
Man erinnert sich dabei, daB ahnliche Vorkommnisse von Laien dfter 
berichtet worden sind. Doch liegen auch eine Reihe hierher gehoriger 
Beobachtungen von emsthaften medizinischen Autoren vor. Nehl 
hat vor kurzem die diesbezugliche Literatur zusammengestellt, so daB 
wir uns ein naheres Eingehen darauf ersparen kdnnen. Auf Grund 
unserer eigenen Beobachtungen halten wir diese Berichte im Gegensatz 
zu Stieda, der sich entschieden ge^en die Moglichkeit plotzlichen Er- 
grauens ausspricht, fiir glaubwiirdig, so ratselhaft auch der physio- 
logische Vorgang dabei ist. Nach Nehl haben Landois und Heinic ke 
festgestellt, daB diefees ,,Ergrauen iiber Nacht“ nicht wie das allmahliche 
Ergrauen auf Pigmentschwund, sondem auf reichlichem Lufteintritt 
in die Haare beruhe. Leider gestatteten die Verhaltnisse im vorliegenden 
Falle nicht, eine mikroskopische Untersuchung der gebleichten Haare 
vorzunehmen. In einem weiteren nachher zu schildernden Falle voni 
Ergrauen „iiber Nacht“ fand sich aber ebenso wie im vorhergehenden 
ein deutlicher Pigmentschwund. Danach scheint ein grundsatzlicher 
Unterschied zwischen den plotzlich und den allmahlich gebleichten 
Haaren nicht zu bestehen. 

Was auch die Erklarung der Erscheinung sein mag, sie scheint 
uns ein Hinweis darauf zu sein, daB das Haar kein so totes, dem Stoff- 
wechsel entzogenes Gebilde ist, ' wie gemeinhin angenommen wird; 
dafiir scheinen uns auch gewisse andere Erfahrungen zu sprechen, 
z. B. die Unterschiede im Glanz der Haare, die Pferde in gutem und 
schlechtem Emahrungszustande zeigen, die BeeinfluBbarkeit desselben 
durch Arsen, die die RoBtauscher bekanntlich gut zu handhaben ver- 
stehen; es ist nicht anzunehmen, daB es sich dabei nur um Erzeugung 
neuer Haare handelt. 

Uber die iibrigen vegetativen Symptome unseres Kranken konnen 
wir uns kurz fassen. Wir horen, daB auf der Seite des Ergrauens auch 
die Pupille etwas enger war, was den Verdacht nahelegt, daB es sich 
ebenfalls um eine sympathische Ausfallserscheinung und nicht um eine 
vagische Reizerscheinung handelt. In bezug auf die innervatorischen 
Verhaltnisse des abnormen Schwitzens, das hier an de^ Handen be- 
sonders ausgesprochen ist, gibt der Fall Reiter keine neuen Anhalts- 
punkte. 

Im AnschluB an diesen Fall sei hier ein Oberstleutnant (Fall 17) 
erwahnt mit halbseitigem Ergrauen des Schnurrbarts, der dem 
einen von uns gelegentlich im Felde begegnet ist und der von der Er- 
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scheinung nach wochenlangem schweren Trommelfeuer befallen wurde. 
Eine genauere neurologische Untersuchung war nicht moglich. In 
bezug auf die Frage des „Ergrauens iiber Nacht“ laBt sich der Fall 
auch nicht verwerten, da das vorausgegangene seelische Trauma sich 
selbst iiber eine lange Zeitperiode erstreckte. 

Ein weiterer Fall von plotzlichem halbseitigen Ergrauen ist uns 
vor kurzem zu Gesicht gekommen. Er betrifft eine Privatpatientin 
des einen von uns (K.). 

Fall 18. M. K., 27 Jahre alt. Kellneria aus der Saargegend. Seit jeher sehr 
nervos, an Migrane und Dysmenorrhoe leidend. Hat sich vor 2 Jahren aus ihrer 
Heimat nach Wurzburg gefliichfcet, weil sic die standigen Bombenangriffe der feind- 
lichen Flieger nicht mehr ertragen konnte. Ende 1916 anlaBlich eines derartigen 
nachtlichen Angriffs, bei dem in ihrer Nahe mehrere schwere Bomben Tiiedergingen 
und groBe Zerstorungen anrichteten, stundenlange heftige Erregungszustande. 
Al8 sie each am nachsten Morgen im Spiegel betrachtete, war ein breiter Bii- 
schel von weiBen Haaren auf ihrer linken Vorderkopfhalfte entstanden. 
Hatte vorher kein einziges weiBes Haar. Obwohl sie seit der inzwischen verflossenen 
Zeit sich angestrengt bemiiht hat, die gebleichten Haare durch AusreiBen zu besei- 
tigen, sieht man in einem etwa handtellergroBen Bezirk des linken Vorderhauptes 
der Patientin noch massenhaft graue Haare neben ihren natiirliohen schwarzen 
Haaren. Die Haare an den iibrigen Teilen der linken Kopfseite und die Haare der 
rechten Kopfseite sind alle schwarz und enthalten nicht ein einziges weiBes. Die 
mikroskopische Untersuchung der weiBen Haare ergibt Pigmentschwund. 

Wir haben keinen Grund, an der Glaubwiirdigkeit der von der Pa¬ 
tientin aufs bestimmteste versicherten Entstehungsgeschichte ihrer 
halbseitigen Canities zu zweifeln, nachdem die Angaben mit der Ge- 
schichte des Falles 16 so gut iibereinstimmen. Wir haben zudem in¬ 
zwischen von glaubwiirdiger Seite noch von zwei ahnlichen Fallen er- 
fahren, die uns aber nicht zu Gesicht gekommen sind. 

AnschlieBend an das vorzeitige Ergrauen nach Kummer und Schreck 
seien noch folgende seltener zu beobachtende trophische Veranderungen 
auf der gleichen Basis erwahnt. Gelegentlich sahen wir vermehrten 
Haarausfall, abnorme Trockenheit der Haare, die ihren friiheren Gl^nz 
verloren hatten und sich wie Papier anfiihlten, femer ofter die von 
Stierlin an den Yerungliickten von Courrieres beobachteten queren 
Nagelfurchen; auch die vbn HeB an Kriegsneurotikem beschriebenen 
vorzeitigen Greisenringe der Homhaut sind uns begegnet. 

Wir wollen unsere t)bersicht mit einigen Fallen schlieBen, in denen 
die Schrecksymptome die Gestalt des Basedowschen Symptomen- 
komplexes annehmen. 

Zunachst ein tTbergangsfall, von dem die Berechtigung, ihn als 
Basedow zu klassifizieren, vielleicht zweifelhaft erscheinen kann. 

Fall 19. G. O., Infanterieunteroffizier, Beruf Kaufraann. Erblich angeblich 
nieht belastet. Ni© krank. Aktiv gedient. Tiichtiger, fleiBiger Mann. War fast 
4 Jahre ohne Unterbrechung an der Front. Einmal leicht verwundet. 1. IX. 1916 

16 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



244 


A. Knauer und E. Billigheimer: t)ber organisehe 


Digitized by 


an der Somme von Granate verschuttet. Seither standig Kopfsohmerzen, Schwindel- 
anfalle, gedriiektes, reizbares Wesen, Erregungszustande. 14. XI. 1916 Aufnahme 
in das Feldlaz&rett, Nerven station. 

Be fund: MittelgroBer kraf tiger Mann. Gesicht, besonders Nase, eigentum- 
lich gerotet, Conjunctiven meist entziindlich injiziert, haufig Nasenbluten, 
Hande immer rotblau verfarbt. Ferner zeitweise auBerordentlick heftige Sch weifl- 
ausbruche im Gesicht und am Korper, die auf der rechten Seite wesentlich 
starker ausgepragt waren als auf der linken. Puls immer verlangsamt (54 
bis 56). W&hrend der plOtzlichen SchweiBausbriiche after ohnmachtsartige Zu- 
stftnde. An manchen Tagen Hale deutlich gesehwollen, worauf Pat. selbst 
aufmerksam macht; Untersuchung er^ibt als Ursache deutliche GroBe nzunah me 
der Schilddriise. An denAugen keine typischen Basedowsymptome. Pupillen o. B. 
Reflexe gesteigert. Obriger infcerner und neurologischer Befund belanglos. 

Psychisch im allgemeinen wortkarg, stumpf, fast benommen. Manchmal 
aber plotzliche heftige Affektentladungen, in denen er ailerlei unbegriindete Be- 
schuldigungen gegen seine Umgebung erhebt, sich als ungluckJichen Menschen 
hinstellt, Verzweiflungstrftnen vergieBt. 

Ende Dezember 1916 ungebessert in riickwartiges Lazarett verlegt, weiterer 
Verlauf unbekannt. 

Atiologisch betraohtet liegt eine einwandfreie Schreckneurose vor. 
Die vegetativen Stftrungen des Kranken sind ahnlich wie im Falle 8 
gruppiert, starke anfallsaitige Schweifiausbriiche, die eine unsymme- 
trische Auspragung zeigen, sind von Vasodilatation und Pulsverlang- 
samung begleitet. Die vasomotorischen Stdrungen scheinen auch 
hier sich auf die Hiragefafle auszudehnen, wie die Ohnmachtsanfalle 
wahrend der SchweiBausbriiche bezeugen. Die Berechtigung, den Fall 
als Basedow zu buchen, leitet sich aus der zeitweiligen Schilddriisen- 
schwellung des Kranken her. Der psychische Zustand, die leichte Be- 
nommenheit erinnert ebenfalls an hyperthyreoide Zustande. Nach 
Eppinger und Hess, Kostlivy u. a. kommen vagotonische Erschei- 
nungen, insbesondere Pulsverlangsamung, bei manchen Basedowkranken 
vor. In unserem Falle k(jnnte neben der Pulsverlangsamung auch die 
Vasodilatation auf Vagusreiz beruhen. An der sympathischen Natur 
des Basedowschwitzens kann dagegen nach der Symptomenkonstellation, 
in der es fiir gewohnlich auftritt, kaum ein Zweifel bestehen. 

Der nachste Fall zeigt einen zweifelfreieren Basedowkomplex. 

Fall20. A. W., Landsturmmann, Beruf Postbote, 38 Jahre alt. Erblich schwer 
belastet, Vater starb an Riickenmarksieiden, Mutter und Schwester lungenkrank, 
Bruder schon zweimal in Iirenanstalt, zwei weitere Schwestern sehr nervos. Selbst 
immer schwachlich, hat daher nicht aktiv gedient. Keine besonderen Krankheiten. 
Nach einmonatigem Aufenthalt im Feld durch neben ihm einschlagende Granate 
sehr erschreckt. erhielt zu gleicher Zeit die Nachricht, daB sein Sohn gefallen sei. 
Unmittelbar nach dem Unfall schwoll sein Hals an. War psychisch sehr er- 
regt, weinte viel, bekam Zuckungen im Gesicht. Kam erst ins Kriegslazarett, 
dann in sachsisches Reservelazarett, wo seine Struma init Rontgenstralilen behandelt 
wurde. Im Sommer 1917 wieder 3 Monate in der Etappe. Wegen allgemeiner ner- 
voser Symptome: Kopfsohmerzen, Funkensehen, aufgercgten Wesens, Ameisen- 
laufen in den Handen und FiiBen, von neuem in Lazarettbehandlung. 5. X. 1917. 
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Aufnahme in das Reservelazarett Wurzburg, Nervenstation. War nie geechlechts- 
krank, ist kein Trinker. 

Be f u nd: MittelgroBer Mann in durftigem Ern&hrungszustand. Fahle Gesichts- 
farbe. Linke Gesichtsseite voluminoser als rechte. Links ausgeprdgter Exoph- 
thalmus; linke Lidspalte weiter als rechte. Linke Pupille weiter als 
rechte, reagiert auf Licht und Konvergenz etwas trager als rechte. Gr&fe links 
ausgesproehen, Stellwag desgleichen. Anfallsweises starkes Schwitzen, beiderseits 
gleich stark entwickelt. Zur Zeit keine deuthche Struma mehr. Puls leicht be- 
schle u nigt, ca. 80, regelmaBig. Sehnenphknomene, Motilit&t, Sensibilit&t, Dermo- 
graphie ohne Besonderheit. Deutlicher H&ndetremor, der sich anfallsweise 
steigert. Interner Behind belanglos. 

Psychisch leicht erregbar, spricht hastig und iiberstiirzt, sonst unauffallig. 

W&hrend der Lazarettbehandlung ofter Durchf&lle. 4.1, gebessert entlassen. 

Durch Erhebungen und Vergleich mit friiheren Photographien konnte 
sicher best&tigt werden, daB Pat. vor der militarisohen Einziehung den Ex- 
ophthalmus und die unsymetrische Gesichtsbildung nicht gezeigt hat. 

Wir lassen gleich einen zweiten noch ausgesprocheneren Fall 
folgen: 

Fall 21. L. Z., Infanterist, Beruf unbekannt, ca. 20 Jahre alt. Friiher ganz 
gesund. Juli 1916 von Mine geschleudert. Zahlreiche Fleischwunden. Aufnahme 
in das Feldlazarett, chirurgische Station. Nach 3 Tagen Anschwellung des 
Halses, die immer mehr zunimmt, so daB Pat. beim Atmen und Schlucken emst- 
lich behindert ist. Zunachst wird Blahhals infolge innerer Verletzung angenommen. 
Eingehende Untersuohungen des Chirurgen und des Halsspezialisten ergeben dafiir 
aber keinen Anhaltspunkt. Im Verlauf der nachsten 8 Tage gesellt sioh auf der 
rechten Seite ein immer deutlicherer Exophthalmus hinzu. Darauf Zuziehung des 
Neurologen (K.). 

Untersuchung ergibt: Mkchtige, weiche pulsierende Struma. Auf der rechten 
Seite deutlicher Exophthalmus mit Grkfe und Stellwag sowie Pupillen- 
erweiterung. Blasse Gesichtsfarbe, starke SchweiBbildung und Pulsbe- 
schleunigung. 

Weiterer Verlauf nicht bekannt; da die schweren Verwundungen des Pat. im 
Vordergrunde standen, erfolgte bald darauf sein Abtransport in riickwartiges chi- 
rurgisches Lazarett. 

In beiden Fallen kann kein Zweifel bestehen, daB es sich um den 
akuten Ausbruch von voll ausgebildeten typischen Basedowsymptomen 
nach Schreck handelt. Ahnliche Beobachtungen sind wahrend des 
Krieges von Tiling, Oppenheim, Schiitzinger, Rothacker, 
Saaler, Schragenheim u. a. mitgeteilt worden. Derartige Erfah- 
rungen sind geeignet, die neuerdings wieder mehr in den Vordergrund 
getretene, besonders von Oswald lebhaft verfochtene neurogene Theorie 
des Basedow zu stiitzen. Oswald wie auch Bauer betonen besonders 
die experimentell gesicherte Tatsache, daB der Hj^perthyreoidismus 
tonisierend sowohl auf das sympathische wie auf das parasympathische 
Nervensystem wirkt (Oswald nennt daher die Schilddriise einen Multi- 
plikator fiir die Erregungen dieser vegetativen Nervenarten) und deuten 
die weiteren Erscheinungen der Erkrankung: die Augen-, Herz-, Darm- 
usw. Symptome als im wesentlichen sekundare Folgen der durch nervose 
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Erregung zu vermehrter Tatigkeit angeregten Schilddriise. Die chro- 
nologische Folge, in denen sich die Symptome in unseren beiden letzt- 
genannten Fallen entwickeln, scheint dem recht zu geben. Nach den 
genannten Autoren flieBt der primare sekretorische Reiz der Schild- 
driise auf dem Wege der Nervi laryngeus superior und inferior zu. 
Wiener hat nachgewiesen, daB in den genannten Nerven sekretorische 
Fasem enthalten sind, die dem Sympathicus entstammen. Bei den 
nahen Beziehungen des Sympathicus zu den Affekten ware es daher 
weiter nicht erstaunhch, daB Schreck gelegentlich die geschilderte 
Symptomenfolge auslosen kann. Die naheliegende Frage, warum der- 
artige Falle nicht haufiger sind, fiihrt allerdings doch wieder darauf zu- 
riick, daB die Schilddriise von vornherein bei dcrartigen Individuen 
einen locus minoris resistentiae bilden muB. Wenn wir die von uns 
mitgeteilten Falle vegetativer Neurose riickschauend iiberblicken, ware 
das insofem nicht verwunderlich, als offensichtlich auch die iibrigen 
Endorgane des vegetativen Systems nicht gleich intensiv auf Reizungen 
ihrer nervosen Apparate reagieren. Im iibrigen zeigen die beiden Falle, 
daB der typische Basedowkomplex eine ausgesprochene Sympathicotonie 
ist. Die Affinitat der Schilddriisensekrete zum vagischen System ist 
von untergeordneter Bedeutung. 

Die im vorstehenden ausfiihrlicher mitgeteilten Krankheitsfalle ge- 
wiihren zunachst einen guten Einblick in die verschiedenartigen vegetati¬ 
ven Symptome, die auf der Grundlage von Psychoneurosen und insbeson- 
dere von Schreckneurosen sich ausbilden konnen. Ohne Riicksicht darauf, 
welchem der beiden vegetativen Nervengebiete die Symptome angehoren, 
ziihlen wir hier die wichtigsten noch einmal auf: doppelseitige und 
einseitige Erweiterungen und Verengerungen der Pupillen, abnormes 
Schwanken ihrer Weite, ganzseitige und halbseitige Hyperhidrosis, 
meist in plotzlichen periodischen Ausbriichen sich zeigend, v6llige An¬ 
hidrosis, abnorme GefaBerweiterung (rote Nasen, Ohren, Conjunctivitis, 
blaue Hande) und GefaBverengerung (Leichenfinger) der Haut, erstere 
auch ausgesprochen halbseitig auftretend, gesteigerte reflektorische Er- 
regbarkeit der Vasomotoren, insbesondere von Dermographia rubra, 
aber auch alba, abnorme Pulsbeschleunigung und -verlangsamung eben- 
falls in Verbindung mit gesteigerter reflektorischer Erregbarkeit im 
einen oder anderen Sinne und erhohter Labilitat, Arhythmie, gesteigerte 
Pilomotorenerregbarkeit, anfallsweises Strauben der Haupthaare, und 
zwar einseitig auftretend, plotzliches ganz- und halbseitiges Ergrauen, 
abnorme Trockenheit der Haare, Greisenringe der Hornhaut, quere 
Nagelfalten, vermehrte oder verminderte Speichelsekretion, Schwellung 
der Parotis, Durchfalle oder im Gegenteil hartnaekigste Verstopfung, 
Sodbrennen, vermehrter Hamdrang, Asthma bronchiale, femer Base- 
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dowsymptome: plotzliche Schwellungen der Schilddriise, Exophthalmus, 
Grafe, Stellwag usw. Bazu gesellten sich mehr subjektive bzw. 
sekundare Storungen und Beschwerden, wie Schwindel, Kopfschmerzen, 
Gefiihl aufsteigender Hitze, Augenflimmem, Ohrensausen, absence- 
artige Ohnmachten u. a. Die beschriebenen vasomotorischen und kar¬ 
ri ialen Storungen, das abnorme Schwitzen, auch die Pupillenverande- 
i ungen sind Erscheinungen, die bei den Schreckneurosen des Krieges 
besonders haufig zu beobachten waren, wenn auch selten in solcher 
Intensitat, wie einzelne unserer Falle sie darboten. Yon den haufigeren 
Symptomen verdient noch besonders der vermehrte Harndrang hervor- 
gehoben zu werden; die Bettnasser waren geradezu eine Krux der 
an der Front gelegenen Nervenstationen. Wenn es sich zum Teil auch 
urn habituelle Bettnasser handelte, so war das Symptom doch vielfach 
auch al8 rein psychogene Wirkung von Verschiittungen, Granatschleu- 
derungen und anderen erschiittemden Erlebnissen zu beobachten; meist 
war es in solchen Fallen auch mit weiteren hysterischen und vegetativen 
Storungen der hier besprochenen Art vergesellschaftet. L. R. Miiller 
hat sich vor kurzem noch naher mit diesem Symptom au&inander- 
gesetzt. 

Fall 22. Hier mag aber noch ein Fall Erwahnung finden, der die umgekehrte 
Erscheinung zeigt. Ein 25 jahriger Mann, der neurologisch auBer einer funktionellen 
Steigerung der Sehnenphanomene bei haufiger genauester Untersuchung nichts 
Abnormes darbot, einen von spezialistischer Seite festgestellten normalen Lokal- 
befund (auch cystoskopiscken an der Harnroh^re, Blase, Prostata usw.) zeigt (auoh 
Wassermann negativ), leidet seit 8 Jahren an einer Unfahigkeit zu urinieren 
auch bei starkem Harndrang, muB sich seit Jahren taglich katheterisieren. Der 
Zustand war vor dem Kriege etwas besser geworden, verschlimmerte sich aber im 
Felde — angeblich nach Erkaltung — von neuem. Die Blase des Kranken ist mor¬ 
gens immer als praller elastisdher Tumor zu fiihlen, der bis zwei Finger breit unter 
den Nabel reicht; sie bereitet dem Kranken ein hochst lastiges Druckgefiihl und 
Harndrang; bei starkem Pressen mit der Bauchmuskulatur in gebiickter Stellung 
gelingt es ihm, einige Tropfen herauszubringen, dann ist es aber wieder aus. Nach 
der Entleerung mit dem Katheter immer Gefiihl, als wenn sich innen alles zu- 
sammenzoge. Gleichzeitig leidet der Kranke an haitnackiger Verstopfung. Be- 
handlung mit Belladonnazapfchen gegen beides vollig unwirksam. Auoh Pilo- 
carpininjektion hat keinen merklichen Erfolg. 

Es handelt sich somit um spastisch gesteigertcn Sphinctertonus 
und vielleicht gleichzeitig bestehende Detrusorschwache, die nach den 
Untersuchungen von Zeissl, Elliot, L. R. Miiller u. a. auf einen 
lokalen Reizzustand im Ganglion mesentericum inferius und den 
sympathischen Anteilen des Plexus hypogastricus zuriickgefiihrt werden 
miissen. Auf einige weitere besonders haufige vegetativ-neurotische 
Erscheinungen, die wir bei der Auswahl unserer Falle nicht besonders 
mitberucksichtigt haben imd daher nur andeutungsweise streifen konnten, 
werden wir spater noch zuriickkommen. 
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Als vegetativ-neurotische Symptome haben wir natiirlich nur die 
auf dem Wege des sympathischen und parasympathischen Nerven- 
syBtems zustande gekommenen Phanomene aufgefiihrt. Wie die mit- 
geteilten Krankengeschichten lehren und jedermann weiB, bilden sie 
meist nur einen Teil der hier in Betracht kommenden Krankheitsbilder. 
Insbesondere begleiten sie vielfach die meist viel mehr in die Augen 
fallenden, im engeren Sinne hysterischen Erscheinungen: das Zittem, 
die Anfalle, die hysterischen Psychosen, die hysterischen Lahmungen, 
Sprachst5rungen, Sensibilitatsveranderungen usf., die zum Unterschiede 
alle als AuBerungen des sog. animalen Nervensystems angesehen werden. 
Es ist in mancher Hinsicht von Wichtigkeit, uber diese Kombination 
beider Erscheinungsreihen nicht ohne weiteres hinwegzugleiten. Die 
eigentlichen hysterischen Symptome sind, da sie sich auf Nervenbahnen 
imd peripheren Apparaten abspielen, die den Willenserregungen zu- 
ganglich sind, und da sie vielfach und vielleicht auch sogar meist, aber 
keineswegs immer, die Formen willkiirlich nachahmbarer Reaktionen 
annehmen, unmittelbare BewuBtseinsauBerungen und ihre Geiiese laBt 
sich meiSt durch die rein psychologischen Tatsachen der Yerdrangung 
von Wahmehmungen und Erinnerungen, der Abneigungen, Begehrungen, 
Wiinsche u. a. dem Verstandnis nahebringen. Wir kftnnen uns allerdings 
nicht der extremen Lehre anschlieBen, daB dies immer und restlos 
mdglich ist. Auf die rein psychologisierende Strdmung, die auf diesem 
Gebiete heute vorherrscht, wird voraussichtlich einmal wieder erne ge- 
wisse Reaktion kommen. Wenn auch die friihere rohe, rein somatische 
Betrachtungsweise der Hysterie endgultig iiberwunden ist, so stecken 
doch zweifellos hinter den wiUkiirahnlichen Symptomen der N Hysterie 
auBer den psychologischen auch noch eigenartige und heute noch un- 
bekannte physiologische Tatsachen. Wir brauchen nur an den kompli- 
zierten Ablauf mancher bei Hysterikern zu beobachtenden motorischen 
Phanomene zu denken, z. B. an das unnachahmliche Tempo mancher 
Tremorerscheinungen. Wir kommen darauf noch zuriiek. 

Andererseits liegt die Yerfiihrung nahe, die uns hier interessierenden 
Symptome, wenn man sie nur fur sich betrachtet, fiir vegetativer, 
,,autonomer“, somatischer, unhysterischer zu halten, als sie es in Wirk- 
lichkeit sind. Ihre so haufige Vergesellschaftung mit hysterischen Sym- 
ptomen im engeren Sinne weist aber darauf hin, daB eine innere Ver- 
wandtschaft bestehen muB. Zweifellos geht denn auch haufig genug 
ihrem Auftreten irgendein ungewohniiches seelisches Erleben parallel, 
und ihre psychologisierende Deutung ist vielfach noch unmittelbarer 
gegeben wie im Falle der motorischen, sensiblen und psychotischen 
Anomalien psychogenen Ursprungs. Die SchweiBausbriiche, das Er- 
r6ten, auch die Pupillenveranderungen, femer die Tachykardie, die 
Durchfalle, der haufige Hamdrang und vieles andere sind bis zu einem 
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gewissen Grade weiter nichts als allbekannte AuBerungen und Nach- 
wirkungen sehr heftiger Gemiitsbewegungen, ihre Intensitat ist zum 
Teil durch die ungew6lmliche Intensitat der letzteren bedingt. Ja, 
der Zusammenhang zwischen seelischem und korperlichem Geschehen 
scheint bei manchen hierher gehorigen -Kranken ein noch viel innigerer 
wie beim nervengesunden Menschen zu sein. Wir fcahen, daB unser 
Kranker 11 erst ausschlieBlich und spater vorwiegend an demjenigen 
Korperteile schwitzte, auf den seine Aufmerksamkeit durch die er- 
littene Yerwundung gelenkt war. Wir erwahnten bei dieser Gelegenheit 
ahnliche erstaunliche Falle fast willkiirlicher Beeinflussung der Pupillen- 
weite, der Hautdurchblutung, des Herzschlages, der Pilomotoren bei 
neuropathischen Individuen so wie in abnormen BewuBtseinszustanden. 
Sieht man sich nach analogen phvsiologischen Erscheimmgen um, so 
muB man daran denken, daB es niedere Tiere gibt, die ihre driisigen 
Organe wiUkiirlich in Tatigkeit versetzen kGnnen, z. B. als Schutz gegen 
plotzliche Gefahren (Tintenfisch, Krdte), daB andere, wie der Igel, in 
ahnlichen Lagen ihre Stacheln, die YCgel ihre Fedem strauben kdnnen. 
Beim Menschen bestehen zwischen BewuBtsein und vegetativen Organen 
im allgemeinen nur reflektorische Beziehungen. Diese sind aber so 
innig, daB man behaupten kann, es gebe vielleicht kein seehsches Er- 
lebnis, das nicht irgendwie das vegetative Nervensystem in Mitschwin- 
gung versetzt. DaB sie auch da vorhanden sind, wo sie dem unmittel- 
baren Anblick entgehen, haben die Beobachtungen des psychischen 
Pupillenspiels durch Sommer, Bumke, Weiler u.a., der psychisch 
bedingten Blutverschiebungen mit Hilfe des Plethysmographen durch 
Lehmann, Berger,- E. Weber u. a., der entsprechenden feinen Blut- 
druckschwankimgen mit Hilfe registrierender Verfahren durch Knauer 
und Bickel bewiesen; wie fein gar die SchweiBdriisen auf seelische 
Vorgange reagieren, hat die Tatsache des psychogalvanischen Beflex- 
phanomens der Haut (Veraguth, Knauer u.a.) enthiillt. Indessen 
handelt es sich, wie gesagt, bei diesen letzteren Erscheinungen trotz 
ihrer minuti6sen Empfindlichkeit um rein reflektorisch ablaufende 
Erregungen der vegetativen Apparate, die nicht wie im Falle unseres 
Kranken 11 ein psychologisches Band mit dem Willens- und Vorstellungs- 
inhalt des Subjektes verkniipft. Man wird aber doch mit Darwin an- 
nehmen miissen, daB diese vegetativen Ausdrucksbewegungen des gesun- 
den Menschen ein phylogenetisch alter Besitz sind, die auf einer friiheren 
Entwicklung8Stufe einmal mehr wie bloBe Reflexe waren. So legt die 
Sekretion rler SchweiBdriisen und der Stuhldrang, der so haufig dem 
Erlebnis der Angst und des Schreckens folgen, die Vermutung nahe, 
daB sie sinnlos gewordene tTberbleibsel jener dem Schutz und der Ab- 
wehr dienenden, anscheinend wiUkiirlich und intelligent gehandhabten 
Sekretausscheidungen niederer Tiere bilden, an die wir oben erinnerten. 
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In ahnlicher Weise mag das Haarstrauben im Schreck der rudimentare 
Rest der zweckmaBigen Stachelbewegungen des Igels im Augenblick 
der Gefahr sein, die bei diesem Tier noch durchaus die Merkmale will- 
kiirlicher Funktionen an sich tragen. Man darf wohl aus diesen stammes- 
geschichtlichen Analogien schliefien, daB auch noch im menschlichen 
Gehim rudimentare Verbindungen zwischen den Statten der Vor- 
stellungs- und Willensbildung und den Zentren der Driisen und glatten 
Muskebi vorhanden sind, die physiologischerweise nie funktionsfahig 
werden und gewissermaBen nur ein rein virtueller Besitz bleiben, daB 
aber in degenerativ-neurotischen Zustanden, die ja auch sonst haufig 
mit Atavismen einhergehen (Degenerationszeichen), diese phylogenetisch 
alten Wege von neuem eroffnet und gebahnt werden konnen. Der 
menschliche Wille beherrscht ja einen glatten, vom vegetativen Nerven- 
system versorgten Muskel auch physiologischerweise souveran, namlich 
den Ciharmuskel beim Akkommodieren. Manche nehmen an, daB auch 
die glatte Blasen- und Rectalmuskulatur zum Teil willkiirlich innerviert 
wird, was allerdings von anderen (L. R. Muller), die das Primare bei 
der willkurlichen Ham- und Stuhlentleerung in einer Linervatioh der 
quergestreiften Hilfsmuskeln erblicken, an die sich die Kontraktion 
der glatten Muskeln nach Art von Kettenreflexen anschlieBe, bestritten 
wird. Es fehlt auch nicht ganzlich die anatomische Voraussetzung 
einer willkurlichen BeeinfluBbarkeit vegetativer Organe, namlich ihre 
Vertretung in der Himrinde. Durch die klinische Beobachtung und 
das Experiment (E. Weber) ist die Existenz corticaler Zentren fur 
die GefaBmuskulatur sichergestellt. Wir erwahnten auch friiher schon, 
daB E. Weber und Lie ben beim Igel und einigen anderen Tieren 
durch Reizung gewisser Stellen der Hirnrinde eine Kontraktion der 
Stachel- und Haarmuskeln erzielen konnten. Im allgemeinen fehlt 
allerdings beim Menschen der Nachweis solcher vegetativen Rinden- 
zentren, und man wird daraus mit L. R. Miiller schlieBen miissen, daB 
sie nicht vorhanden sind. Wenigstens nicht als ausgebildete, funktions- 
fahige Anlagen, aber vielleicht doch in rudimentarer Form als phylo¬ 
genetisch iiberkommener Besitz, die in den hier besprochenen krank- 
haften Zustanden des Nervensystems zu neuem Leben erwachen konnen. 
Kraepelin hat in neuester Zeit eine ahnliche biologische Betrachtungs- 
weise auf die hysterischen Phanomene im allgemeinen angewendet. 
Wir sprachen ebenfalls schon von dem physiologischen Faktor, der 
hinter manchen komplizierten, willkiirlich im allgemeinen nicht nach- 
ahmbaren Bewegimgen der Hysterischen steckt. Da de Boer neuer- 
dings nachgewiesen hat, daB die quergestreifte Muskulatur aufler vom 
animalischen, auch vom vegetativen Nervensystem abhiingt, namlich 
sympathische Nervenfasem erhalt, die dem Reflextonus vorstehen, so 
fehlt auch fur die Motilitat nicht ein innervatorisches Element, das 
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dem Willen physiologischerweise wahrscheinlich nicht zuganglich ist; 
es liegen also analoge Verhaltnisse vor wie in den rein vegetativen Or- 
ganen. Wie unser Fall 11 lehrt, kann die Erweckung derartiger im all- 
gemeinen unm6glichen psycho-physiologischen Leistungen durch ein 
erschiittemdes Affekterlebnis geschehen, und zwar scheint das bahnende 
Prinzip besonders jene tTberfixierung der Vorstellungskonstellation und 
der Aufmerksamkeit nach Schreck zu sein, die man im Auge hat, wenn 
’man sagt, jemand sei vom Schreck gebannt; das BewuBtsein unseres 
Kranken ist infolge der Verwundung ganz in den Bann der Empfin- 
dungen und namentlich der expressiven (d. h. der mit den Muskeln, 
Driisen, Vasomotoren m5glichen) Leistungen des verletzten Gliedes 
geraten, Die Bedingungen sind also ahnlich wie in der hypnotischen 
BewuBtseinslage, in der, wie wir erwahnten, durch entsprechende 
Suggestion ganz ahnliche Innervationen im autonomen Nervensystem 
ausgelost werden konnen. 

Der Zusammenhang zwischen seelischem und abnormem vegetativen 
Geschehen in den von uns geschilderten Fallen vegetativer Neurose 
erklart auch die gxinstige Wirkung der hypnotischen Behandlung. Es 
ist aber noch besser wie bei den motorischen Phanomenen der Hysterie 
erkennbar, daB aus der psychologischen Wurzel allein sich die Starke, 
mit der die — wenn auch psychogen verursachten — vegetativen Std- 
rungen zutage treten, nicht ableiten laBt. Wenn imserem Kranken 12 
auf bloBes Ansprechen hin gleich der SchweiB in wahren Strdmen am 
Korper hinunterflieBt, so daB sich auf dem Boden neben ihm eine 
Fliissigkeitslache bildet und derartig das Blut ins Gesicht schieBt, daB 
die Bindehaute dick anschwellen, die Augenlider verkleben, so kann 
das selbstverstandlich nicht bloB, ja nicht einmal in der Hauptsache, 
mit psychopathologischen Deutungen begreiflich gemacht werden; mag 
der Kranke auch noch so verlegen geyrorden sein, so enorm wiirde er 
dooh nicht reagieren, wenn hier der rein physiologische Apparat, auf 
dem sich die Ausdruckbewegungen der Yerlegenheit auswirken, vollig 
intakt ware. Noch weniger kann es in der Art und Starke der parallel 
gehenden psychischen Erlebnisse begriindet sein, daB die vegetativen 
Erscheinungen so haufig sich nur in einem umschriebenen peripheren 
Gebiet auBem, z. B. das Schwitzen, die Pupillenerweitenmgen und 
-verengerungen usw. nur halbseitig auftreten oder daB sie qualitativ 
anders ausfallen, wie der Regel entspricht, z. B. daB die innere Er- 
regung sich nicht in Pulsbeschleunigung, sondem in Pulsverlangsamung 
kundgibt. Hier stehen wir also vor der weiteren Tatsache, daB die dem 
vegetativen System unterstellten Apparate durch die Neurose in eine 
funktioneUe Selbstandigkeit geraten kdnnen und daB bis zu einem ge- 
wissen Grade auf dem Boden der allgemeinen Neurose sich isolierte 
Organneurosen zu entwickeln verm5gen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



252 


A. Knauer und E. Billigheiiner: Uber organische 


Die Frage der Organneurosen ist nun durch die Vagotonielehre von 
Eppinger und Hess in eine neueBeleuchtung geriickt worden. Wir 
haben bei den mitgeteilten Fallen die Probe angestellt, wie weit sie sich 
unter die beiden Begriffe Vagotonie und Sympathicotonie subsumieren 
HeB. Dabei war zunachst die uns auch aus re'in neurologischen Griinden 
interessierende Frage zu beantworten, mit welchem der beiden auto¬ 
nomen Nerven jedes einzelne der beobachteten vegetativen Symptome 
in Zusammenhang zu bringen ist. Fur eine Anzahl von Symptomen 
war die Antwort verhaltnismaBig leicht. Das gait von folgenden Deu- 
tungen: Pupillenverengerung vagisch, Pupillenerweiterung sympathisch, 
Pulsverlangsamung vagisch, Pulsbeschleunigung sympathisch, Vaso¬ 
constriction sympathisch, Pilomotorenerregbarkeit und Haarstrauben 
sympathisch, Ergrauen der Haare sympathisch, spastische Verstopfung 
vagisch, Exophthalmus sympathisch, Asthma vagisch. Diese im all- 
gemeinen wohl zutreffenden Auslegungen sind, worauf wir spater zuriick- 
kommen werden, allerdings nicht unter alien Umstanden richtig. Weniger 
sicher ist die vagische Natur des Harndranges und Bettnassens, obwohl 
nach den Lehren der Physiologie dariiber kein Zweifel zu sein scheint; 
die Harnverhaltung sahen wir mit gutem Grunde als sympathisch an. 
Femer ware noch zu erwahnen, daB das Sodbrennen als vagisches 
Symptom betrachtet wird, wohl mit Recht. Das haufig eiwahnte 
Schwindelgefiihl k5nnte, wie Curschmann vor kurzem naher atis- 
gefiihrt hat, vagisch sein, ebenso wie der Schlaf, der von Bauer als 
ein Beispiel reiner Vagotonie (?) betrachtet wird. In bezug auf andere 
Symptome und namentlich einige der hervorstechendsten, z. B. das 
abnorme Schwitzen und die GefaBerweiterung, ergaben sich aber groBe 
Schwierigkeiten, teils weil unser physiologisches Wissen zur Zeit fur 
eine solche Aufgabe noch zu durftig ist, teils weil die bekannten Zu- 
sammenhange im Gegenteil zu verwickelt sind, um sie in den klinischen 
Phanomenen wiederzuerkennen. So fanden wir es miBlich, daB iiber 
die vagische Versorgung der SchweiBdriisen keine anderen Anhalts- 
punkte bisher vorliegen, als daB die vagotropen Mittel Pilocarpin mid 
Atropin eine markierte reizende bzw. hemmende Wirkung auf die 
SchweiBdriisen ausiiben. Den Vasodilatatoren stehen an manchen 
Korperstellen beide vegetative Nervenarten vor. Wir sahen, daB die 
GefaBerweiterung des Gesichts nicht nur im Sinne der antagonistischen 
Theorie von parasympathischen Fasern, die bekannthch im 7. und 
9. Himnerven, nach der Passierung des Ganglion sphenopalatinum und 
des Ganglion oticum sowie der Chorda tympani dagegen in den Asten 
des 5. Hirnnerven verlaufen, besorgt wird, sondern in der buccofacialen 
Gegend auch vom Halssympathicus. Auch* die Bauchorgane und 
vielleicht auch die Extremitaten erhalten zum Teil vasodilatatorische 
Fasem, die aus dem Svmpathicus (Brustteil desselben) stammen, neben 
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solchen vagischen bzw. sacralautonomen Urspnmgs; allerdings sind 
hier die Angaben der Physiologen noch sehr widersprechend. Diese 
Doppelinnervation der Vasodilatatoren bringt es mit sich, daB z. B. 
sowol^l Rotung wie Blasse des Gesichts auf Sympathicusreiz beruhen 
kann, erstere aber auBerdem auch auf Vagusreiz oder Sympathicus- 
lahmung und letztere auf Vaguslahmung 1 ). Es ist daher klinisch im 
aligemeinen garnicht moglich, die Innervationsverhaltnisse d'erGesichts- 
farbe eines Kranken mit Sicherheit zu beurteilen. Dazu ergab sich noch 
die weitere Schwierigkeit, daB die GefaBfiillung der Haut, namentlich 
auch die des Gesichts, rein passiv durch die Lage des Vasomotorentonus 
im Inneren des KOrpers und das Verhalten des Blutdrucks beeinfluBt 
sein kann, was ohne Anwendung komplizierter Untersuchungsmethoden 
nicht auszuschlieBen ist. 

In diesem Dilemma, wie wfr derartige, auf Grund unserer anato- 
mischen und physiologischen Kenntnisse sehr vieldeutige Symptome 
bewerten sollen, haben wir zu verschiedenen methodischen Hilfsmitteln 
unsere Zuflucht genommen. Vielfach haben wir uns an die Konstellation 
gehalten, in denen die fraglichen Symptome auftreten und den natiirlich 
anfechtbaren 2 ) SchluB gezogen, daB sie wohl auf dieselben innervato- 
rischen Wurzeln zuriickgehen wiirden wie ihre durchsichtigeren *Begleit- 
symptome. Wir durften bei diesem Yorgehen hoffen, daB sich diese 
oder jene Symptomkombination vielleicht haufiger wiederholen wiirde, 
was zweifellos die Berechtigung unserer Deutung heben wiirde. Ein£ 
solche Kombination von Symptomen war z. B. enormes anfallsweises 
Schwitzen, verbunden mit hochgradiger Vasodilatation der Haut und 
Schleimhaute des Gesichts, Pulsbeschleunigung und evtl. Pupillen- 
erweiterung. Wir haben in diesen Fallen als wahrscheinlich angenommen, 
daB das Schwitzen und die vasomotorischen Symptome, ebenso wie die 
Puls- und Pupillensymptome, sympathischen Urspnmgs seien. Allerdings 
stehen sechs Kranken, die diese Kombination zeigen (Fall 1, 6, 9, 10, 
11, 12) zwei gegeniiber, die starkes Schwitzen und Vasodilatation zu- 
sammen mit Pulsverlangsamung zeigen (Fall 8 und 18), andere, die 
auf der Seite des starksten Schwitzens die engere Pupille darbieten. 
Wir glauben trotzdem, daB wir mit unserer. Deutung hier wohl recht 
haben, da sich unter den Fallen der sehr gewichtige erste Fall befindet, 
mit gleichzeitiger Sympathicusparese. Als Gegenstuck mag hier folgende 
Beobachtung einer wahrscheinlich vagisch bedingten GefaBerweiterung 
des Gesichts Erwahnung fin den. Einer von uns (K.) hat vor Jahren einen 
Fall von Augenkrisen bei Tabes dorsalis beschrieben, die mit hochgradiger 

*) Die Wangenschleimhaut wird nach Frohlich und Lowi vom Vagus mit 
▼asoconstrictorischen Fasem versorgt. 

2 ) Nach der Symptomenkonstellation, in der wir z. B. das Symptom des 
Hamdrangs beobachteten, rniiBte es auch sympathisch sein konnen (Fall 1). 
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Miosis und Schwellung der Orbita einhergingen; erstere war, wie aus der 
Atropinreaktion hervorging, vagisch bedingt, letztere also wohl auch. 

Ein weiteres Hilfsmittel war die pharmakologische Priifung. Ihre 
Ergebnisse stehen vielfach im Widerspruch mit den Ergebnissen der 
unmittelbaren Analyse der Symptome, z. B. in den Fallen 1 und 10, 
die eine ausgesprochene Uberempfindlichkeit fur Pilocarpin und Atropin 
zeigten, trotzdem aber nach der ganzen Konstellation ihrer Symptome 
in erster Linie den Eindruck von Sympathicotonien machten, so daB 
wir hier eine Anderung in der innervatorischen Lage beider autonomen 
Systeme annehmen muBten. Potzl, Eppinger und Hess haben sich 
bei ihren Untersuchungen an Geisteskranken ebenfalls zu dieser Kon- 
zession bekennen miissen. Den Ergebnissen der pharmakologischen 
Priifung gegeniiber ist aber auBerdem aus dem Grunde Yorsicht am 
Platze, weil sich zeigte, daB die vagotropen Mittel vielfach paradox 
reagieren. Pilocarpin machte oft Pulsbeschleunigung anstatt der zu 
erwartenden Pulsverlangsamung, wenn wir auch im Gegensatz zu 
Bauer Falle fanden, die der Regel entsprechend reagierten (Fall 1, 
4, 8). Atropin. machte dreimal (Fall 4, 10, 12) Pulsverlangsamung statt 
Pulsbeschleunigung, namentlich in kleinen Dosen, was ebenfalls schon 
von Bauer gelegentlich beobachtet worden ist, ferner im Falle 4 gleich- 
zeitig Verlangsamung der Respiration statt einer der Regel entsprechen- 
den Beschleunigung, sowie Vasoconstriction statt zu erwartender Vaso¬ 
dilatation. Wie auch immer diese Abweichungen zu erklaren sein mogen, 
— man muB daran denken, daB bei der paradoxen Nervenbeeinflussung 
eine Wirkung auf die von Tschermak im Vagus nachgewiesenen 
,,vagusbeeintrachtigenden“ Fasern imd Zentren vorliegt — jedenfalls 
zeigen sie, daB die pharmakologische Reaktion statt einer klaren Ant- 
wort uns auch vor neue Ratsel stellen kann. Wir diirfen weiter mit 
Bauer nicht vergessen, daB die drei pharmakologischen Reagenzien: 
Adrenalin, Pilocarpin und Atropin uns nur AufschluB uber die Reizbarkeit 
der peripheren Sympathicus- und Vagusendigungen, ja vielleicht nur der 
Erfoigsorgane, nicht aber uber den Zustand der vegetativen Zentren 
selbst geben,der fiir die klinischen Erscheinungen ungleich wesentlicher ist. 

Den groBten Nutzen hat uns die Priifung auf die Empfanglichkeit 
fiir die vagotropen und die sympathocotropen Mittel in den Fallen ge- 
steigerter SchweiBproduktion gebracht, in denen das Schwitzen durch 
Pilocarpin entweder iiberhaupt nicht auszulosen war (Fall 11, 12 und 14) 
oder aber in einer anderen raumlichen Verteilung iiber die Haut w r ie 
das spontane Schwitzen, namlich in Fallen mit vorwiegendem Schwitzen 
einer Korperhalfte in umgekehrter Anordnung: wenn spontan links 
starker geschwitzt wurde, dann nach Pilocarpin rechts starker und 
umgekehrt (Fall 8, 9 und 11). Wir haben daraus den SchluB gezogen, 
daB das spontane Schwitzen in diesen Fallen wahrscheinlich kein vago- 
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tonisches Symptom war. Dieser SchluB fand eine wertvolle Unter- 
stiitzung darin, daB in einem unserer Falle, in dem Pilocarpin einen 
SchweiBausbruch mit umgekehrter Verteilung iiber die Korperober- 
flache ausl6ste wie die psychisch-nervdsen Einfliisse, das spoiltane 
Schwitzen durch Adrenalin prompt gehemmt wurde, das Pilocarpin - 
schwitzen dagegen nicht (Fall 11). Da die Falle, in denen das Pilocarpin 
bzw. Physostigmin quantitativ und qualitativ die SchweiBfunktion 
anders beeinfluBte wie die Neurose, zugleich im wesentdchen zu der 
Gruppe von abnormen Schwitzem gehoren, deren Schweiftausbriiche 
und vasomotorische Storungen (anfallsweise Vasodilatation des Ge- 
sichts) wir auf Grund der begleitenden Symptome auf sympathischen 
Reiz zuruckfuhren muBten, so ist, in diesem pharmakologischen Ver- 
halten eine weitere Stiitze dieser Deutung zu erblicken. 

SchdeBlich beriicksichtigten wir auch die direkte oder reflektorische 
Erregbarkeit des Nervus vagus. Wir fanden in einer Reihe von Fallen 
das Aschnersche, Erbensche, Samogyische Symptom und die 
respiratorische Arhythmie deutlich ausgesprochen und verwerteten dies 
im Sinne vagischer Tonussteigerung. Auch hier zeigte sich, daB die 
Symptome in Fallen positiv waren, die nach ihren sonstigen Er- 
scheinungen einen gesteigerten Sympathicustonus darboten. 

Es ist uns mit diesen Kriterien nicht gelungen, immer eine vodige 
Klarung der innervatorischen Verhaltnisse, die den beschriebenen vege¬ 
tativen Krankheitserscheinungen zugrunde liegen, herbeizufiihren. Im 
adgemeinen kamen wir wie andere Autoren (Potzl, Eppinger und 
Hess, Higier, Lewandowsky, Bauer u. a.) zu dem Ergebnis, daB 
Mischungen vagischer und sympathischer Reizsymptome vorlagen, unter 
denen die einen oder die anderen iiberwogen. Die meisten Storungen 
der Schreckneurosen glauben wir aber auf sympathische Erregungen 
zuruckfuhren zu miissen. AuBer den schon erwahnten Griinden fiihren 
wir noch folgendes hier an: Aus der Lebenserfahrung ist bekannt, daB 
die Ausdrucksphanomene des Schreckens und der Angst sich wesentdch 
in Erscheinungen widerspiegeln, die. zweifedos sympathisch bedingt 
sind: weite Pupillen, Blasse, Pulsbeschleimigung, Strauben der Haare, 
Durchfall (vom AngstschweiB wird aus Analogiegriinden wohl dasselbe 
anzunehmen sein). Als annahernd reine Vagotonie kann von unseren 
Fallen eigentlich nur der nicht in das Gebiet der Schreckneurosen ge- 
horige Fall 14 angesehen werden. T)er Fall zeigt allerdings nicht das von 
E p pinger und He s s als vagotonischesSymptom bezeichnete Schwitzen, 
sondem im Gegenteil eine vollige Unfahigkeit, SchweiB zu produzieren. 

Wir fanden nun aber auch vegetative Symptome, die sich durch 
Tonuszunahme in einem der beiden Systeme iiberhaupt nicht erklaren 
lassen, sondem hochstens nur durch das Gegenteil, namlich Tonus- 
abnahme. P5tzl, Eppinger und Hess haben auchdieseErweiterung 
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der Vagotonielehre bereits vomehmen miissen. Hierher geh6rt von 
unseren Beobachtungen vor alien Dingen die Erscheinung des pl6tzlichen 
oder wenigstens raschen Ergrauens der Haare nach Schreck, die nur 
auf lahmungsartiger Schwache der Versorgung des Haarbodens mit 
sympathischen Reizen beruhen kann, denn das gleiche sehen wir auf 
organischer Basis nur nach Sympathicuslahmungen und zentralen Zer- 
storungen, die nur funktionsvermindemd wirken konnen (Hemiplegie), 
auftreten. Ahnlich haben wir einmal (Fall 8) eine Pupillenverengerung 
statt auf gesteigerten Vagustonus auf zu geringen Sympathicustonus 
zuriickfiihren miissen. Wir werden im SchluBabschnitt dieser Arbeit 
an einem gr6Beren Material von Schreckneurosen zeigen, daB dieselben 
oft einen sehr niedrigen diastoliscjien Blutdruck zeigen, der nur auf 
einen Verlust des normalen Vasoconstrictorentonus zuriickgefuhrt 
werden kann, also auch auf Abnahme des Sympathicustonus beruhen 
muB. Wie wir hervorhoben, ist es keineswegs notwendig, daB die Ab¬ 
nahme des Tonus in einem vegetativ-nervosen System immer eine Zu- 
nahme des Tonus im anderen bedeuten muB, die mangelhafte Ansprech- 
barkeit der verengerten Pupille im Fall 8 auf die vagotropen Mittel 
zeigt das ganz klar. Selbst wenn der innervatorische Effekt des anderen 
Systems auf die Endorgane jetzt mehr zutage tritt, so ist daraus noch 
nicht zu schlieBen, daB eine kompensatorische Tonuszunahme im Nerven 
stattgefunden hat; das erklart sich an manchen Organen (Pupillen, 
GefaBe) auch ausreichend aus einem rein mechanisch bedingten starkeren 
Hervortreten dieser Funktion infolge des Nachlassens der antagonisti- 
schen. Daraus folgt, daB viele der Symptome, die wir in unseren bis- 
herigen Erdrterungen auf gesteigerten Vagus- oder Sympathicustonus 
zuriickgefiihrt haben, moglicherweise sich ganz anders erklaren, namlich 
durch verminderten Vagus- bzw. Sympathicustonus. Das kompliziert 
natiirlich die ganze Frage auBerordentlich, und man miiBte schon zu 
den raffiniertesten Mitteln der Untersuchimgstechnik greifen, um jedes 
Symptom auf die vier sich dadurch ergebenden M6glichkeiten — ab- 
norme vagische Tonuszu- und -abnahme, abnorme sympathische 
Tonuszu- und -abnahme — hin zu priifen. 

Wahrscheinlich ist aber auch damit der ganze mogliche Tatbestand 
nicht erschftpft. In den meisten unserer Falle scheint es sich liberhaupt 
nicht oder wenigstens nicht in erster Linie um eine Tonuszu- oder 
-abnahme in einem der beiden vegetativen Nerven zu handeln, sondern 
vielmehr um eine gesteigerte, vielleicht auch verminderte Irritabilitat 
der vegetativen Systeme. Denn vielfach traten die abnormen Er- 
scheinungen erst auf einen geringfiigigen Reiz hin auf, z. B. auf An- 
sprechen durch einen Vorgesetzten, Druck auf den Vagusstamm oder 
auf seine reflexogenen Zonen u. dgl. Das Gegenteil, eine mangelhafte 
Erregbarkeit des sympathischen Systems, finden wir nach den Unter- 
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suchungen von Schmidt und Neubiirger bei der Dementia praecox. 
Nach diesen Autoren soil bei dieser Erkrankung die subcutane Appli- 
kation von Adrenalin keine Einwirkung auf den Blutdruck im Sinne 
©iner Steigerung haben. Meyer macht dieselbe Beobachtung auch bei 
angeborenen geistigen Schwachezustanden. Diesen Beobachtungen 
stehen allerdings andere von Severin gegeniiber, der zum grdBten 
Teil auch bei Normalen, Manischdepressiven und Imbecillen keine 
wesentliche Blutdrucksteigeiung beobachten konnte. Vor allem Roth¬ 
man n unterzieht die Befunde Schmidts einer eingehenden Kritik 
und Ynacht besonders auf die mangelhafte Methodik aufmerksam, 
andererseits fand von der Scheer besonders bei gewissen Katatonie- 
und bei einigen Epilepsiefallen eine auBerordentliche Empfindlichkeit 
des sympathisch innervierten Dilatator pupillae auf Adrenalinein- 
traufelung. 

Weiter sahen wir in unseren Fallen, daB sich in rascher Folge die 
ganz entgegengesetzten Veranderungen zeigen konnten: z. B. pldtzliches 
hochgradiges Erbleichen, dem ebenso pldtzliches hochgradiges ErrOten 
folgt, das seinerseita dann wieder von Erbleichen abgeldst wird (be¬ 
sonders deutlich im Fall 12), hippusartiges Schwanken der Pupillen- 
weite (Fall 13) u. a.; wir weisen hier auch auf die baufige nervds be- 
dingte Arhythmie des Herzschlages hin, die in raschestem Wechsel von 
Beschleunigungen und Verlangsamungen verschiedenster Grade be- 
steht, ja gelegentlich zu Extrasystolen fiihrt. Hier kOnnte es sich 
natiirlich um ein Vikariieren von starken sympathischen und vagischen 
Reizen handeln, es konnten aber auch starke pldtzliche Tonusschwan- 
kungen in nur einem der beiden Systeme vorliegen. Das letztere mdchten 
wir fur die haufigste Ursache halten. Das erstere ist aber auch nicht 
ausgeschlossen, besonders nicht, wenn wir annehmen, daB die Falle, 
in denen im allgemeinen sympathicotone Symptome vorlagen, bei 
gleichzeitig nachweisbarer hochgradiger Irritabilitat des Vagus (Fall 1, 
9, 10, 11 u. a.) tatsachlich Mischformen sind, in denen beide Systeme 
abnorm erregbar sind, eines allerdings gewohnlich in noch hoherem 
Grade wie das andere, z. B. bei den Schreckneuiosen, das sympathische 
in noch hdherem Grade wie das vagische. Erhohte Irritabilitat eines 
Systems und gleichzeitige Hypotonie desselben brauchen sich ebenfalls 
nicht auszuschlieBen, wie Fall 1 beweist. Wahrscheinlich liegt auch 
bei den meisten unserer Falle, die pldtzliche anfallsartige Steigetungen 
ihrer vegetativen Btorungen zeigen, sogar etwas Derartiges vor. Der 
Umstand, daB die echten Schreckneurosen sicheie Anzeichen von ab¬ 
norm geringem Sympathicustonus zeigen, spricht . daflir, daB die 
„Sympathicotonie“ hier zum Teil wohl eine Sympathicoatonie 
in Verbindung mit gesteigerter Reizbarkeit des sympathischen 
Systems ist. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Paych. 0. L. 17 
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Die Verhaltnisse sind also auBerordentlich komplex und lassen 
sich nicht auf so schematische Formeln reduzieren, wie das die Begriffe 
,iVagotonie“ und „Sympathicotonie“ sind. Diese Begriffe sind, wie 
Bauer, Lewandowsky, Higier u. a. schon ausgesprochen haben, 
bloBe theoretische Konstiuktionen. Die von uns beschriebenen Falle 
haben wir aus einem groBen Material (liber 2000 Kriegspsychoneuroeen) 
eigens herausgesucht, weil sie bei obeiflachlichem Zusehen sich be- 
sonders leicht der Klassifikation von Eppinger und HeB einzufiigen 
scheinen. Die Probe hat aber ergeben, daB auch diese ausgesuchten 
Falle viel verwickelter gelagert sind, wie Krankheitsbilder, die den 
genannten Begriffen entsprechen wiirden. Man kann einwenden, daB 
das an der Atiologie der meisten unserer Falle liege. Eppinger und 
Hess fiihren namlich ihre Vagotonie auf eineangeboreneKonstitutions- 
anomalie zuriick. Wie wir bereits ausfiihrten, wirkt der Schreck an sich 
in erster Linie erregend auf den Sympathicus, so daB in unseren Fallen 
*die vorwiegend sympathischen Symptome sich aus diesem exogenen 
Moment und nicht aus einer besonderen sympathocotonen Disposition 
zu erklaren brauchen, und nur wo die letztere vorliegt, muBte es nach 
der Lehre der genannten Autoren zu reinen Krankheitsbildem kommen. 
Wir mOchten aber auch das bezweifeln. Zuzugeben ist vielleicht, daB 
bis zu einem gewissen Grade derartige einseitige vegetative Dispositionen 
vorkommen, und es ist auch wohl sicher, daB in unseren Fallen 
die Starke und Farbung der Symptome nicht nur in den auBeren 
ursachlichen Faktoren, auch nicht bloB in zufalligen zeitlichen Dis¬ 
positionen der vegetativen Apparate, obwohl auch das eine gewisse 
Bedeutung haben mag, zu suchen sind, sondem besonders in konsti- 
tutionellen Veranlagungen zu den aufgetretenen Stdrungen. So 
ist wohl kein Zweifel, daB die kolossalen Dimensionen, die in einigen 
unserer Falle das abnorme Schwitzen nach dem Unfall angenommen 
hat, nicht nur mit der Eigenart des letzteren zusammenhangt, sondern 
mit einer besonderen arigeborenen Schwache des sympathischen SchweiB- 
apparates. Erst recht ist eine angeborene Disposition der betreffenden 
vegetativen Apparate da anzunehmen, wo die Erscheinungen gar nicht 
zum Ausdruckskomplex des auslosenden Affekterlebnisses (Pulsver- 
langsamung, Pupillenverengerung, Anhidrosis, Verstopfung u. a. nach 
Schreck, Angst usw.) oder der zugrunde liegenden innersekretorischen 
Stoning (vagische Symptome bei Basedow) gehoren. Die Bedeutung 
der angeborenen Disposition des neurotisch erkrankten peripheren 
Organs wird wahrscheinlich von Fall zu Fall wechseln; ganz allein aus- 
schlaggebend ist sie aber wohl nur da, wo, ohne daB abnorme seelische 
oder korperliche Zustande anderer Art voraufgegangen sind, sich solche 
StSrungen ganz von selbst entwickeln (z. B. das habituelle Bettnassen, 
die meisten Falle von spastischer Obstipation, unser Fall von hart- 
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nackiger Harnverhaltung, viele Falle von Asthma, von Sekretions- 
und Motilitatsneurosen des Magens und Darmes, gewissermaflen auch 
das vorzeitige Ergrauen und der vorzeitige Haarausfall unter ruhigen 
Lebensbedingungen und noch manches andere). Aber auch diese vege¬ 
tative Disposition scheint doch nur selten eine den ganzen KOrper 
umfassende reinvagische oder reinsympathische zu sein. Sie beschrankt 
sich offenbar in der Regel auf einzelne Organe und Organbezirke und 
kann beim gleichen Individuum zur gleichen Zeit in einem Bezirk vagi- 
scher im anderen sympathischer $Iatur sein. Allerdings miissen wir 
P6tzl, Eppinger und Hess recht geben, daB die von uns so haufig 
gefundene verschiedene Innervationslage an den einzelnen Organen 
wohl vielfach auch ihren Grund in dem zentralen Faktor hat, der wohl 
selten nur auf den Vagus oder nur auf den Sympathicus mit nur reizenden 
oder nur hemmenden Erregungen einwirkt. Andererseits ist aber auch 
nicht ausgeschlossen, daB die angeborene Disposition bei manchen 
Individuen nicht in der Peripherie, ja iiberhaupt nicht im eigentlichen 
vegetativen, bereits in einem sympathischen und parasympathischen 
Teil geschiedenen Nervensystem ihren Sitz haben, sondem in jenen 
ubergeordneten Zentren, auf die die psychischen Einflusse zunachst 
einwirken, so daB z. B. der Innervationskomplex, der zum vegetativen 
Ausdruck der Angst gehdrt, regelmaBig in einer anderen Verteilung 
und Starke gebildet wiirde, als der Norm entspricht. So etwa mag 
sich auch erklaren, daB in unserem Falle 8 die SchweiBparoxysmen mit 
Pulsverlangsamung, kdrperliche Anstrengung aber mit Pulsbeschleuni- 
gung einherging. 

Der Standpunkt Reichardts, daB. die vasomotorisch-trophischen 
usw. StOrungen der Hysterischen und ihre krankhaften psychischen 
Vorgange vielfach nur Parallelerscheinungen seien, daB in anderen 
Fallen der psychische Vorgang nur den letzten AnstoB der im stillen 
schon lange vorbereiteten kdrperlichen Veranderung, welche meist 
ohne psychischen AnlaB friiher oder spater auch aufgetreten ware, bilde, 
geht uns aber wieder etwas zu weit. Es gibt gewiB Zustande, auf die 
diese Auffassung zutrifft. Aber daB auch bei Hysterischen von dege- 
nerativem Geprage in der Regel doch ein engerer Zusammenhang 
zwischen seelischem und korperlichem Geschehen angenommen werden 
muB, beweist z. B. die haufig zu machende Beobachtung, daB die aus- 
gesprochenen vasomotorischen und sudorischen Reizerscheinungen, die 
man vielfach an Haftpsychotischen sieht, mit der Reinigung des Be- 
wuBtseins wie weggeblasen sind, was doch auf mehr wie bloBen Parallelis- 
mus schlieBen laBt. Es sei hier auch nochmals der aus eiuem Unabhangig- 
keitsverhaltnis zwischen seelischer und korperlicher Anomalie nicht 
zu verstehende giinstige EinfluB der Suggestionstherapie, insbesondere 
der Hypnose, auch auf solche vegetati v-neurotischen Phanomene hervor- 
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gehoben, die den Eindruck rein peripherer Verursachung machen. Vor 
alien Dingen sahen wir, daB es Falle gibt, in denen sich das seelische 
Erleben in den abnormen vegetativen Vorgangen noch deutlich wider- 
spiegelt. 

Es scheint uns sogar sicher, daB die Dissoziation far vegetativen 
Funktionen, die wir of ter bei den echten Schreckneurosen finden, nicht 
nur auf Anlage, sondem auch auf eine eigentiimliehe Wirkung schwerer 
affektiver Erlebnisse zuriickzufiihren ist. Man darf sich vielleicht vor- 
stellen, daB ein pldtzlicher oder haufig wiederholter Schreck auf das 
vegetative Nervensystem etwa so wirkt, wie ein starkes Erdbeben 
auf einen empfindlichen Seismographen, dessen Hebei durch die allzu 
starken St6Be beschadigt werden und, solange sie nicht wieder repariert 
sind, entstellte Kurven liefem. Ahnlich wie ein Schreibhebel des.Appa- 
rates, dessen Dampfung etwa vernichtet wurde, von nun an eine starke 
Schleudenmg zeigt, so erklaren wir uns das starke Schwitzen unserer 
Kranken auf den geringsten affektiven AnlaB hin, aus einer unzweck- 
maBigen Sensibilisierung der SchweiBdrusennerven, die die iibermaBige 
Inanspruchnahme derselben durch die affektiven Reize hinterlassen 
hat. Und wie das Hebelwerk des Seismographen auch in der Weise 
durch das Erdbeben ladiert werden kann, daB eine Abnahme oder Auf- 
hebung seiner Empfindlichkeit resultiert, so kann der psychische Schreck 
in den vegetativen Nerven auch unter Umstanden eine lahmungsartige 
Schwache in denselben hinterlassen; das Grauwerden der Haare, die 
Atonie der Vasoconstrictoren mag so etwa ihre Erklarung finden. 
Detailliertere Vorstellungen iiber die diesen Zustandsanderungen der 
vegetativen Apparate zugrunde liegenden lokalen, physiologischeri Vor- 
gange konnen wir uns wohl zur Zeit schwer machen. In den Nerven- 
fasern wird der Sitz derselben wohl nicht zu suchen sein, denn wenigstens 
eine Ermiidbarkeit derselben gibt es ja so gut wie nicht (nach Brodie 
und Halliburten gilt diese Regel auch fur die autonomen Nerven- 
fasem). An den Erfolgsorganen selbst wird es wohl auch nicht liegen, 
da zwar eine Abnahme ihrer Ansprechbarkeit moglich ist, aber eine 
erhebliche Steigerung derselben kaum. Am wahrscheinlichsten ist es, 
daB die sympathischen und parasympathischen Ganglien den locus 
minoris aut majoris resistentiae bilden. 

Wie dem auch sei, wichtig ist jedenfalls nicht nur in theoretischer 
Hinsicht, sondem auch in praktischer, z. B. fiir das therapeutische Vor- 
gehen, vor allem aber fiir die Frage der Begutachtung, daB die vege¬ 
tativen Storungen im Gesamtbild der Psychoneurosen eine relativ 
selbstandige Krankheitserscheinung darstellen, und man muB Reichardt 
beipflichten, wenn er sich dagegen wendet, daB man diese Symptome 
als lediglich jjpsvchogen 44 , „hysterisch“, jjautosuggeriert 44 oder gar 
jjhj’pochondrisch eingebildet 0 abtut. Im Lichte der Untersuchungen 
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de Boers muB man daran denken, daB vielleicht auch manche der 
motorischen Erscheinungen der Hysterischen und Psychoneurotiker in 
dieses Gebietgeh6ren. Speziell manche Zitterformen und die Steigerung der 
Sehnenphanomene m6gen gelegentlich bei derartigen Kranken mehr durch 
solche peripherneuroti8chen Tonus- und Irritabilitatsveranderungen in 
den sympathischen Nervenfasern der quergestreiften Muskulatur als 
durch den corticalen Zustand zu erklaren sein. Ruft doch auch das 
sympathicotrope Adrenalin einen eigentiimlichen kleinwelligen Finger- 
"tremor hervor. Besonders nahe liegt diese Deutung fiir den Basedow- 
tremor, da dieses Leiden, wie wir sahen, ciem Bilde einer reinen Sym- 
pathicotonie besonders nahekommt. 

Zusammenfassend kommen wir also zu dem SchluB, 
daB seelischeTraumen wahrscheinlich sowohl zu einerStar- 
kung des Einflusses der seelischen Vorgange auf die vege¬ 
tativen Organe wie auch gleichzeitig zu einer funktionellen 
Losl6sung der letzteren aus dem korrelativen Zusammen- 
hang des Organismus, d. h. zur Organneurose fiihren konnen. 

Eine sehr eigenartige Lokalisation der vegetativ-neurotischen Std- 
rungen bildet ihre nicht seltene Bescl^rankung auf eine Korperhalftc 
bzw. ihre verschiedengradige Ausbildung auf den beiden K6rperhalften. 
Besonders sahen wir das bei den SchweiB- und Pupillenanomalien, aber 
auch die vasomotorischen Veranderungen der Haut machten gelegent¬ 
lich an der Mittellinie des Korpers halt. Mackenzie, Sobotka u. a. 
wollen das gleiche beim Ganschantreflex beobachtet haben, uns ist 
eine solche Begrenzung der Pilomotorenerregbarkeit allerdings nicht 
begegnet. Die Korpermitte scheint also eine schwerer zu iiberschreitende 
Barridre fiir die Ausbreitimg autonomer Erregimgen zu bilden. Wenn 
man sich freilich an die Entwicklungsgeschichte des vegetativen Nerven¬ 
systems, speziell des sympathischen, erinnert, so mag es vielleicht er- 
staunlicher erscheinen, daB normalerweise die autonome Innervation 
beider K6rperhalften so genau ausbalanciert ist, daB z. B. die beiden 
Pupillen trotz ihres so auBerordentlich labilen Zustandes normalerweise 
immer gleich weit bleiben; denn sowohl das sympathische wie das 
parasympathische Nervensystem besteht ja urspriinglich aus zwei An- 
lagen, einer rechtseitigen und einer linkseitigen. Bei niederen Wirbel- 
tieren, besonders bei manchen Fischen, findet man auch Anzeichen, 
z. B. eine verschiedenartige Farbung beider K6rperoberflachen, die 
darauf hindeuten, d&B auf tieferen Entwicklungsstufen die sympathische 
Innervation beider Kdrperhalften physiologischerweise noch in weiten 
Grenzen unabhangig voneinander sich vollzieht. Man muB annehmen, 
daB im Lauf der Entwicklung sich auf die doppelseitige Uranlage 
sekundar eine iibergeordnete Einrichtung aufgesetzt hat, die auto- 
matisch einen Ausgleich im jeweiligen Tonus der linksseitigen und rechts- 
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eeitigen vegetativen Zentralorgane schafft. Das Verhalten der Pupillen 
scheint darauf hinzuweisen, daB es sich dabei zu einem nicht geringen 
Teil, vielleicht sogar ausschlieBlich um die Wirkung von Reflexen 
handelt. Die konsensuelle Lichtreaktion der Pupille des nicht bpleuch- 
teten Auges ist hierfiir ein Beispiel; sie garantiert bis zu einem erheblichen 
Grade, daB die beiden Pupillen immer gleich weit bleiben, unabhangig 
von den Zufalligkeiten der Lichtverteilung im umgebenden Raum, die 
beide Augen haufig einer ganz verschiedenen Beleuchtung aussetzt. 
v. Tschermak fiihrt gute Griinde fiir die von ihm ausgesprochene 
Vermutung an, daB die im Y a gus verlaufenden, den eigenen Tonus des 
Nerven herabsetzenden Faseni den zentrifugalen Abschnitt eines Reflex- 
bogens bilden, dessen zentripetale Strecke ihren Ursprung in den End- 
statten des kontralateralen Vagus hat, in dem sie auch nach dem Gehirn 
verlauft, um dort zum diesseitigen Vaguskem hiniiber zu kreuzen. 
Dieser Reflexapparat bildet eine „Aktionsbremse“, die ihren Wert in 
dem Augenblick enthiillt, in dem ein Vagus auBer Funktion gesetzt 
wird, da sogleich vikariierend eine Verdopplung der. herzhemmenden 
Kraft des unbeschadigten Vagus einsetzt. v. Tschermak schreibt: 
„Es erscheint keineswegs ausgeschlossen, daB eine analoge Wechsel- 
beziehung fiir alle tonisch wirksamen paarigen Nerven gilt, welche 
einen bis zu einem gewissen Grade gemeinsamen Endapparat besitzen; 
man konnte geradezu in der dadurch bewerkstelligten Erm6glichung 
eines weitgehenden unvollkommenen Vikariierens eine besondere physio- 
logische Bedeutung der Doppelinnervation zahlreicher Organe er- 
blicken.“ Moglicherweise verhalt es sich ebenso mit den paarig an- 
gelegten vegetativen Organen, zu denen man auch die Gesamtheit der 
SchweiBdriisen, der GefaBe, der Haare usf. je einer Korperhalfte rechnen 
kann, daB namlich auch deren sekretorische, motorische, trophische 
Nerven hemmend# Fasem enthalten, die von der anderen Ktirperseite 
her reflektorisch iiber die autonomen Zentren hin in Tonus gehalten 
werden und automatisch den Tonus der fordernden Fasem herabsetzen 
oder steigern, sobald dieser vom Tonus der kontralateralen Fasem ab- 
weicht. Wie dem aber auch sei, selbst am gesunden Menschen ist die 
fiir uns hier in erster Linie in Betracht kommende Tatsache noch zu 
erkennen, daB die Reizausbreitung in den vegetativen Zentren von einer 
zur anderen Seite einen Widerstand zu jiberwinden hat, die obener- 
wahnte konsensuelle Lichtreaktion der kontralateralen Pupille ist z. B. 
immer schwacher als die direkte der gleichseitigen Pupille. Es ist daher 
begreiflich, daB auch neurotische Zustande im vegetativen Nerven- 
system mit Vorliebe an der Mittellinie haltmachen oder einen deutlichen 
Absatz erfahren. Vielleicht sind die funktionellen Ausgleichungsmdglich- 
keiten der vegetativen Apparate der linken und der rechten KOrper- 
halfte bei den einzelnen Menschen von Hause aus verschieden ausgebildet. 
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Es ist ja bekannt, daB bei entarteten Individuen angeborene Asymmetrien 
zwischen den trophischen Verhaltnissen beider Kdrperhalften vor- 
kommen. So sah ich (K.) vor kurzem ein schwer degeneriertes, psycho- 
pathisches Individuum, dessen Brust- und Schamhaare genau an der 
Mittellinie die Farbe wechselten, links waren sie schwarz, rechts rot- 
blond. Da die von uns beschriebenen Kranken fast alle erblich schwer 
belastet oder von Haus aus nervOse Menschen waren, so liegt die halb- 
seitige Ausbildung ihrer vegetativ-neurotischen Symptome vielleicht 
an einer derartigen durch die Entartung bedingten angeborenen Unvoll- 
kommenheit ihres autonomen Nervensystems, die friiher nur latent 
geblieben ist. Nicht ausgeschlossen ist freilich auch, daB die Neurose 
einen neuen RiB in die physiologischerweise schon schwache t)ber- 
biiickung zwischen links- und rechtsseitigen SchweiB-, Pupillen-, tro¬ 
phischen usw. Zentren schlagt. Wie wir im Falle 11 beobachten konnten, 
kann femer die Halbseitigkeit der vegetativen Stdrungen ahnlich wie 
die hysterischen Hemianasthesien auch psychogen-zentral verursacht 
sein. Indessen diirfte das doch wohl nur ausnahmsweise der Fall 
sein; es ist z. B. kaum anzunehmen, daB den Pupillendifferenzen 
und dem einseitigen Ergrauen derartige BewuBtseinskorrelate parallel 
gehen. 

Unter den psychogen ausgelosten Organneurosen beanspruchen ein 
besonderes Interesse diejenigen der Blutdriisen, da sie sekundar 
durch Veranderung der inneren Sekretion neue korperliche und nervose 
Symptome auslOsen, die das ganze Krankheitsbild uberwuchern konnen. 
Das typische Beispiel ist der neurogene Basedow, an dessen Existenz- 
berechtigung, wie auch die von uns mitgeteilten Falle klar zeigen, 
nicht gezweifelt werden kann — die Ansicht Oswalds, daB der Basedow 
immer neurogenen Ursprungs sei, wollen wir allerdings dahingestellt 
sein lassen. Die zeitliche Aufeinanderfolge der Erscheinungen in 
unseren Fallen 20 und 21 lehrt, daB die gesteigerte Funktion der 
Schilddriise selbst wieder zu neurotischen Reizerscheinungen im 
Gebiete des vegetativen Nervensystems, insbesondere des sym- 
pathischen, nach BiedI, Eppinger und Hess und anderen nicht 
selten auch des vagischen, fiihrt, auBerdem aber auch zu neuen eigen- 
artigen Stdrungen des Zentralnervensystems insgesamt (Basedow- 
psychosen). 

Wir miissen mit der MOglichkeit rechnen, daB analog wie im Falle 
der Schilddriise auch andere Blutdriisen auf dem Wege der psychogen 
entstandenen Organneurose zu abnormer Funktion angeregt werden 
kdnnen und dadurch ahnliche metaneurotische Krankheitserschei- 
nungen wie den Basedowkomplex ins Leben rufen k6nnen. Bei der 
Unvollkommenheit unserer heutigen diagnostischen Hilfsmittel ist es 
weiter nicht zu verwundern, daB solche Krankheitsbilder bisher nicht 
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naher abgegrenzt burden; verdanken wir ja doch auch unsere Kennt- 
nisse der Basedowerscheinungen nur ihrer vielleicht zufalligen in die 
Augen springenden Absonderlichkeit. Dafiir, daB es etwas Derartiges 
gibt, sprechen einige Tatsachen und Erfahrungen. Zunachst fiihren 
wir unseren Fall 1 an; dieser von Haus aus offenbar nervengesunde 
Mann, der sich und seine Familie friiher schlecht und recht durchs 
Leben braehte, scheint erst durch seine sehwere Sympathicusneurose, 
die hier urspriinglich nicht durch psychogene Ursachen, sondem durch 
eine organische Verletzung des Nerven ausgelOst worden ist, in seinen 
jetzigen Zustand allgemeiner psychis n-nerv6ser Hyperasthesie, die 
ihn zum volligen Invaliden gemacht hat, versetzt worden zu sein. Wir 
k6nnen uns diesen Zusammenhang nicht anders erklaren, als daB die 
sympathischen Reizerscheintmgen sich hier nicht nur auf die sichtbaren 
Funktionen des Nerven erstrecken, sondem auch auf die der Beobach- 
tung entzogenen, im Innem des Kdrpers, speziell die Blutdriisen, und 
daB dadurch eine toxische tTberschwemmung des Organismus mit 
irgendwelchen innersekretorischen Produkten eingetreten ist, die auch 
das Zentralnervensystem in einen Reizzustand versetzt hat. Etwas 
ahnliches scheint der bekannten Erfahrung zugrunde zu liegen, daB 
man nach starken gemiitlichen Aufregungen oft ein Gefiihl allgemeiner 
Abgeschlagenheit empfindet, das sehr an das Befinden nach Intoxi- 
kationen erinnert; wir mochten hierher auch das Schlafbedurfnis rechnen, 
das sich in solchen Momenten oft einstellt und das wohl jeder an sich 
beobachtet hat, der Gelegenheit hatte, ein stundenlanges schweres 
Trommelfeuer im Unterstand mitzuerleben. Mit welchen Organen wir 
die hier supponierte Selbstvergiftung in Zusammenhang bringen sollen, 
ist natiirlich nicht zu sagen. Neben den Blutdriisen sind auch die Yer- 
anderungen, die in den Verdauungs- und Resorptionsapparaten ein- 
treten, zu beriicksichtigen; denn daB diese ebenfalls von vegetativen 
Nerven kontrollierten Prozesse durch affektive Erlebnisse beeinfluBt 
werden kdnnen, ist durch die Untersuchungen von Pawlow, Nikolai 
u. a. hinlanglich erwiesen. 

Was die Blutdriisen anbetrifft, so ist sicher, daB durch depressive 
Affekte wie Angst und Schreck die Nebennieren stark in Mitleiden- 
schaft gezogen werden. Cannon fand bei Katzen, die er durch An- 
bellen von Hunden in Erregung versetzt hatte, daB der Adrenalingehalt 
der Yena cava anstieg, ferner konnte er zeigen, daB die bei derart er- 
schreckten Katzen regelmaBig auftretende Glykosurie ausbleibt, wenn 
man die aus dem Splanchnicus kommenden sympathischen Nerven der 
Nebennieren durchschneidet. Daraus ist mit Wahrscheinlichkeit zu 
entnehmen, daB die von Schultze und Knauer u. a. bei AngBtzu- 
standen von Geisteskranken fast regelmaBig gefundene Zuckeraus- 
scheidung ebenfalls ein voriibergehender Adrenalin- oder Nebennieren- 
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diabetes im Sinne von Blum ist. Ich (K.) habe vor dem Kriege in 
drei Fallen das Blut von agitierten Melancholischen nach der Methode 
von Magnus auf seine peristaltikhemmende Kraft an einem Stiickchen 
Kaninchendarm gepriift und mit vier Blutproben von Geistesgesunden 
und einem Dementia-praecox-Kranken verglichen. Das Blut war nach 
dem Yorschlage von 0. Connor zur Vermeidung von Bewegungs- 
hemmungen durch Gerinnungsprodukte mit Hirudin versetzt worden; 
die Bewegungen des Darmstiickchens wurden fortlaufend auf ein 
Kymographion registriert. Es ergab sich dabei leider fast bei jeder 
Blutprobe eine etwas andere Wirkung auf den Rhythmus und die 
Exkursionsweite der Kontraktionen des Darmstiickchens. Immerhin 
zeigte das Blut eines der Melancholischen doch eine unzweifelhaft 
starkere Verminderung des Ausschlages wie die iibrigen Blutproben, 
obwohl das Darmstiickchen nachher in RingerlSsung und in anderen Blut¬ 
proben sich wieder kraftiger bewegte. Selbstverstandlich miiBten diese 
leider sehr umstandlichen Untersuchungen an einem viel groBeren Mate¬ 
rial durchgefiihrt werden, ehe man es als bewiesen ansehen kann, daB 
auch beim Menschen der Adrenalintiter des Blutes in solchen Gemiits- 
zustanden haufig erh5ht ist. Es ist das aber angesichts des Phanomens 
der Angstglykosurie mit Bestimmtheit anzunehmen. Es ist in diesem 
Zusammenhang darauf hinzuweisen, daB auch die Schreckneu- 
rosen in frischem Zustande kurz nach dem ausldsenden 
Dnfall sehr haufig das Symptom der Affektglykosurie 
zeigen. Der Urin von Schwerverschiitteten ergab (K.) in den ersten 
Tagen ihres Aufenthaltes im Feldlazarett fast regelmaBig einen positiven 
Trommer und Nylander; nach zwei bis drei Tagen war die reduzierende 
Kraft der Harne allerdings wieder verschwunden. Wahrend meiner 
Tatigkeit als Truppenarzt bei einem Infanterieregiment habe ich eben- 
falls wiederholt Gelegenheit genommen, nach schweren Feueriiber- 
fallen den Urin von Mitinsassen des Unterstandes auf Zucker zu priifen, 
es fand sich auch dabei afters eine deutliche Reduktion. Der neuro- 
physiologische Mechanismus der Zuckerausscheidung nach heftigen 
Schreck- und Angstaffekten deckt sich wahrscheinlich mit dem des 
Claude Bernardschen Zuckerstichs in den Boden des vierten Ve,n- 
trikels. Schon Eckard zeigte, daB der Erfolg der Piqure ausbleibt, 
wenn vorher beide Splanchnici durchschnitten wurden. Kahn und 
Bor berg konnten den Nachweis fiihren, daB der Zuckerstich tatsachlich 
zu einer vermehrten Tatigkeit des Nebennierenmarks bzw. einer ge- 
steigerten Adrenalinsekretion fiihrt. Nach Elliot scheint in der Medulla 
oblongata nahe dem Vasomotorenzentrum Dittmars eine Stelle zu 
liegen, von der aus uberhaupt die Abgabe von Adrenalin ins Blut 
reguliert wird. Aus alien diesen Tatsachen folgt, daB fiir die Neben- 
nieren die Bedingungen einer neurogenen Hyperfunktion ebenso gegeben 
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sind wie fur die Schilddriise 1 ). Hierzu wollen wir aucb noch folgende 
Beobachtungen mitteilen. Einer von uns (K.) hat bei einem Teil der 
von ihm zusammen mit E. Schultze auf Stdrungen des Kohlenhydrat- 
stoffwechsels untersuchten Geisteskranken zugleich iiber viele Wochen 
hin Tag fur Tag nach dem Kjeldahlverfahren taglich die Stickstoffein- 
und -ausfuhr bestimmt 2 ). Es ergab sich, daB die N - Bilanz ahnlichen 
der Affektfage parallel gehenden Schwankungen unterworfen war, wie 
die Verarbeitung der Kohlenhydrate. Nach einigen Tagen starker angst - 
licher Erregung war auch bei volliger motorischer Ruhe und gleich- 
bleibender Stickstoffzufuhr das N - Gleichgewicht pldtzlich deutlich 
gestort, die N-Abgabe stieg iiber die N-Einfuhr. Ferner ergab sich, 
daB die bei Geisteskranken ja langst bekannte zeitweilige Acetonurie, 
die gewohnlich nur als Folge von Nahrungsenthaltung hingestellt wird, 
ebenfalls unverkennbare Beziehungen zur Affektkurve zeigt. Eine 
Durchsicht der Literatur ergibt, daB ahnlichen schon von Marro be- 
richtet wurde. Dieser Autor fand „ziemlich groBe Acetonmengen“ im 
Urin von Geisteskranken, die unter dem Eindruck schreckhafter Sinnes- 
tauschungen standen. Die Acetonmenge ging der Intensitat der Angst 
parallel. Der Autor bringt dies mit Wirkungen des Affektes auf den 
Plexus coeliacus in Zusammenhang und beruft sich auf Versuche von 
Lustig, der durch Exstirpation dieses Teiles des Bauchsympathicus 
Acetonurie erzeugen konnte. Sicherlich geht diese Erscheinung zum 
Teil wenigstens auch auf ahnliche Ursachen zuriick wie die Glykosuri^ 
und die Steigerung des EiweiBumsatzes, namlich auf Veranderungen 
im Fettumsatz infolge irgendwelcher Einflusse des Angstaffektes auf 
denselben. Man kann auch hier mit einiger Reserve an das Adrenalin 
als Bindeglied denken. Eppinger, Falta und Rudinger, ebenso 
Underhill und Clossen fanden, daB bei Hungertieren der EiweiB- 
und Fettzerfall durch Adrenalininjektion stark gesteigert wird; erstere 
Autoren fiihren dies auf Forderung der Schilddrusenfunktion durch das 
Adrenalin zuiiick. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB in diesen Tat- 
sachen die bei manisch-depressiven Kranken oft zu bemerkende standige 
K6rpergewichtsabnahme trotz ausieichender Ernahrung beiuht. Die 
Schwierigkeit, diese sekundaren Stoffwechselveranderungen* voii den 
primaren, d\u*ch den KrankheitsprozeB selbst verursachten Storungen zu 
scheiden, ist unserer Uberzeugung nach heute kaum zu uberwinden und 
schuld daran, daB Stoffwechselveranderungen, die fii^bestimmte Geistes¬ 
kranken charakteristisch sind, bisher so gut wie nicht aufgefunden 

x ) Nach Eppinger, Falta und Rudinger bestehen zwischen den Driisen 
mit innerer Sekretion, insbesondere zwischen Schilddriise, Nebenniere einerseits 
undPankreas andererseits fordernde, und hemmende Beziehungen; auch in diesen 
Vcrhaltnissen konnten durch neurotische Reizung des einen oder anderen Organs 
Verschiebungen eintreten mit entsprechenden Folgen. 

*) Bisher unveroffentlicht. 
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wurden, obwohl es solche sicher fur gewisse Krankheiten gibt. Anderer- 
seits waren wahrscheinlich planmaBig angelegte Stoffwechselkurven 
das beste experimentalpsychologische Verfahren, um die Affektbewegung 
eines Individuums fiber langere Zeitperioden hin objektiv zu registrieren. 

Von greifbaren Sekundarwirkungen der neurotischen Reizung von 
Blutdriisen ist auBer der Glykosurie und den anderen Stoffwechsel- 
veranderungen noch die Mfiglichkeit einer sekundaren Blutdruck- 
steigerung zu nennen. Elliot und von An rep haben gezeigt, daB die 
wohlbekannte Blutdrucksteigerung nach Splanchnicusreizung nur zum 
Teil auf einer direkten Vasoconstrictorenbeeinflussung der Bauch- 
arterien beruht, zum anderen Teil auf einer vermehrten Adrenalin- 
abgabe an das Blut infolge der durch die Splanchnicusreizung bedingten 
Sfceigerung der Nebennierensekretion, die den Effekt der vasoconstric- 
torischen Nervenerregung noch verstarkt und verlangert. Auf Grund 
dieser Tatsachen muB mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB viel- 
leicht vor allem viele der vasomotorischen Erscheinungen unserer 
Kranken, die wir bisher als reine Wirkungen der vasomotorischen 
Nerven gedeutet, zum Teil auch mit Veranderungen der Nebennieren- 
tatigkeit zusammenhangen. 

Die sekundaren toxischen Wirkungen, die von einer solchen Organ- 
neurose der Blutdriisen auf das animalische Nervensystem und die 
psychischen Funktionen ausgefibt werden kdnnten, erwahnten wir 
schon. Potzl, Eppinger und Hess, die ffir gewisse Formen der Melan¬ 
cholic eine „Art sympathischer Diathese“ annehmen, sprechen die 
Vermutung aus, daB die 1 Veranderung der vegetativen Vorgange in 
dieser Krankheit zur Ausldsung der depressiven Grund stimmung bei- 
trage. Wenn das der Fall ware, was an sich nicht ausgeschlossen er- 
scheint, mfiBte man als Bindeglied wohl auch an eine solche sekundare 
innersekretorische Funktionsstorung denken. 

Noch weniger als fiber die Symptomatik der sekundaren Blutdriisen- 
hyper- und -hypofunktionen, laBt sich fiber die Frage sagen, ob die 
hierher gehorigen Zustande, wie im Falle des neurogenen Basedow, 
nach Wegfall der primaren, die Drfisen erregenden, vom Zentralorgan 
kommenden Reizungen ihrer Nerven sich selbstandig als Organneurosen 
erhalten und evtl. weiterentwickeln konnen. Die sparlichen Tat- 
sachen, die das heute zu beurteilen erlauben, sprechen dagegen. Wie 
hervorgehoben wurde, erhielt sich die Affektglykosurie der im Felde 
Verschfitteten immer nur ganz kurze Zeit. von Noorden betont, 
daB der Diabetes keine der Krankheiten sei, die durch den Krieg eine 
Zunahme erfahren haben. Bekannt ist auch, daB die Glykosurie der 
Angstpsychosen nicht langer dauert als die letzteren. Eine dauemde 
organneurotisch bedingte Hyperfunktion der Nebennieren scheint dem- 
nach nicht vorzukommen. 
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Wir wollen nun zum SchluB noch in Kiirze auf ein Symptom der 
Schreckneurose eingehen, das uns einen gewissen objektiven und zahlen- 
maBigen Einblick in die unter den Stflrangen des vegetation Nerven- 
systems so sehr im Vordergrunde stehenden Abweichungen der Herz- 
und GefaBmuskelinnervation gewahren, namlich auf das Verhalten des 
arteriellen Blutdrucks. Wir haben diesen Punkt bisher nur bei- 
laufig erwahnt. Es ist ohne weiteres anzunehmen, daB die haufigen 
Pulsbeschleunigungen und abnormen GefaBfiillungen, denen wir bei 
der Besprechung der naher mitgeteilten Falle begegneten, sich irgendwie 
in Anderungen des Blutdrucks, sowohl des systolischen wie des diasto- 
lischen, auspragen miissen. Es ist das auch auf Grand der bekannten 
Tatsache zu erwarten, daB ahnliche Affekterlebnisse den Blutdruck 
nicht nur momentan (Knauer, Bickel), sondem auch nachhaltig 
beeinflussen. Knauer fand bei Studenten an Examenstagen gegenuber 
anderen Zeiten beide Druckarten vielfach erhOht, den systolischen 
meist mehr als den diastolischen. Femer ist schon lange bekannt,. daB 
die typische Affektpsychose, das manisch-depressive Irresein, besonders 
in seiner depressiven Phase steigemd auf den Blutdruck wirkt (A. Cra¬ 
mer, Pilcz, P. Weber u. a.). P. Weber fand bei Melancholischen 
in der Regel eine Steigerung beider Druckarten sowie des Pulsdruckes 
infolge grOBerer Zunahme des systolischen Drucks. Es kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, daB es sich hier nicht um etwas fur das 
manisch-depressive Irresein Spezifisches handelt, sondern um eine 
Wirkung der depressiven Affekte im allgemeinen. % Nach Bickel ist 
jeder tJbergang von einer schwacheren zu einer starkeren psychischen, 
und zwar besonders affektiven Tatjgkeit normalerweise von einer Zu¬ 
nahme des Blutdrucks begleitet. Wenn die Blutdracksteigerang nicht 
allzu stark sei, dann steige der systolische Blutdruck starker als der 
diastolische, wenn sie sehr erheblich sei, z. B. oft unter pathologischen 
Bedingungen und bei starken Unlustaffekten, dann steige der diastolische 
Blutdruck starker als der systolische. Knauer fand bei zwei der 54 
von ihm untersuchten Studenten als Wirkung der Examensangst auch 
das Gegenteil, eine Senkung beider Druckarten trotz Zunahme der 
Pulsfrequenz; der eine von den beiden machte an dem Tage einen elenden 
kollapsartigen Eindrack. 

Was nun die Verhaltnisse bei den Schreckneurosen anbelangt, so 
hat Horn gefunden, daB der systolische Blutdruck in etwa 50% der 
Falle erhoht sei. Knauer hat friiher eine ahnliche Angabe gemacht. 
Horn schreibt „Steigerung des diastolischen Blutdrucks, sowie erhohte 
Amplitude sind bei Unfallneurosen haufig festzustellen, und zwar vor 
alien Din gen bei den Schreckneurosen “ und „dagegen kommt dem 
Blutdrackquotienten eine differentialdiagnostische Bedeutung nicht 
zu“. Seit meiner (K.) aus der ersten Kriegszeit stammenden Mitteilung 
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iiber diese Frage hat, sich mein Beobachtungsmaterial vervielfacht und 
ich mufl auf Grund desselben meine friihere Angabe korrigieren. 

In der folgenden Tabelle haben wir an der Hand meines jetzigen 
Materials vergleichsweise den systoUschen Blutdruck (SD), den diasto- 
lischen Blutdruck (DD) und die Differenz zwischen beiden, die Ampli¬ 
tude oder den Pulsdruck (PD) fiir eine Reihe psychisch-nervflser Krank- 
heitszustande zusammengestellt. Die Zahl der Falle ist mit n bezeichnet. 

Fiir die drei Druckarten haben wir erstens die arithmetischen Mittel 
aus samtlichen in jeder Krankheitsgruppe gemessenen Werten (AM) 
aufgefiihrt, zweitens die sog. zentralen oder wahrscheinlichen Mittel 
(CM), d. h. den jeweiligen in der Mitte stehenden Wert bei Nebenein- 
anderordnifcig samtlicher Werte ihrer GrdBe nach, drittens die sog. 
Dichtigkeitsmittel (DM), d. h. den Wert, auf den in jeder Gruppe die 
gr5Bte Zahl von Messungen gefallen ist (um den Zufalligkeiten der 
Streuung zu entgehen, wurde tatsachlich so verfahren, daB jede Gruppe 
zunachst aufsteigend von 5 zu 5 mm in Untergruppen eingeteilt wurde; 
das arithmethi8che Mittel aus der groBten Untergruppe — der sog. 
maximalen Haufung der Werte — wurde als Dichtigkeitsmittel an- 
genommen). Wir teilen alle drei Mittel mit, weil jede der drei Mittel- 
arten fiir sich tauschen kann, besonders das arithmethische Mittel und 
eine als charakteristisch anzusehende Blutdruckerscheinung sich in alien 
drei Mittelarten zeigen sollte. Das Dichtigkeitsmittel haben wir nur 
fiir die durch eine geniigend groBe Anzahl von Fallen vertretenen Krank- 
heitsbilder berechnet. Wir haben bei den Diagnosen moglichst unter- 
schieden zwischen Hysterie und Schreckneurose und die letztere Be- 
zeichnung nur auf solche psychogene Krankheitsbilder aogewendet, 
die sich nachweislich an wirklich schweie Unfalle und Erlebnisse in der 
Kampfzone unmittelbar angeschlossen haben und die nicht von im 
engeren Sinne hysterischen Symptomen (theatralisches Zittem, Anfalle, 
Lahmungen, Wunsch- und Verdrangungsppychosen u. dgl.) ube. wuchert 
waren; auch Falle, die nachweislich schon im friiheren Leben,an aus- 
gepragten hysterischen Storungen oder Psychosen irgendwelcher Art 
gelitten hatten, haben wir ausgeschlossen. Es ist vielleicht auch 
von einigem Wert hervorzuheben, daB die verwerteten 138 Falle von 
Schreckneurose bis auf 10 im Feldlazarett zur Beobachtung kamen; 
unser sonst s hr^r ichhaltiges und umfangreiches Wiirzburger Heimat- 
material hielt diesen Anforderungen nicht haufiger stand. Selbstver- 
standlich hat diese Unterscheidung zwischen Hysterie, Psychopathie 
und Schreckneurose nur einen bedingten Wert. Es ist ja langst hin- 
reichend bekannt imd die von uns ausfiirlich mitgeteilten Falle 
illustrieren das zum Teil in starkstem Grade, daB sich eine scharfe 
Trennungslinie weder auf Grund des Symptomenbildes noch auf Grund 
der ursachlichen Faktoren — ob endogen oder exogen — ziehen laBt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


270 A. Knauer und E. Billigheimer: Ober organische 

Das andert aber nichts an der Beiechtigung, nach Mdglichkeit doch 
diejenigen psychoneurotischen Zustande, die sich an auBere Erlebnisse 
angeschlossen haben, welche oft fast iibermenschliche Anforderungen 
an die gemiitliche Toleranz und auch an die kdrperliche Widerstands- 
kraft stellten, aus der Masse der rein degenerativen Zustande heraus- 
zuheben. Als besonderes Krankheitsbild haben wir die psychogene 
Gemutsdepression aufgefuhrt, d.h. eine nicht endogen-zirkular be- 
dingte schwermiitige Verstimmung im AnschluB an verschiedenartige 
schmerziiche Erlebnisse. SchlieBlich sei der ErOrterung der Ergebnisse 
noch vorausgeschickt, daB die Blutdruckmessung immer nach der 
auskultatorischen Methdde vorgenommen wurde, und zwar wurde jede 
Messung mehrfach wiederholt und bei schwankenden Zifferfi das Mittel 
aus samtlichen Ablesungen aufgezeichnet. 





AM 


CM 

DM 



SD 

DD 

PD 

SD 

DD 

PD 

SD 

DD 

PD 

Schreckneurosen . . . 

| 138 

123 

68 

55 

122 

65 

55 

129 

63 

52 

Hysterie. 

155 

121 

97 

24 

120 

98 

21 

118 

96 

23 

Psychopathic .... 

89 

122 

96 

26 

124 

96 

22 

124 

94 

23 

Man.-depr. Irresein . ! 

39 

130 

108 

22 

131 

110 

18 

— 

— 

•— 

Dementia praecox . . 

34 

112 

91 

21 

110 

90 

20 

— 

— i 

— 

Progressive Paralyse . 

11 

117 

92 

25 

115 

85 

22 

— 


— 

Psychogene Depresion 

10 

128 

99 

29 

126 

1 100 

23 

— , 

— ' 

— 


Vergleichen wir zunachst die in der Tabelle verzeichneten systolischen 
Drucke der verschiedenen krankh ften Zustande untereinander, so er- 
kennen wir, daB ein markanter Unterschied zwischen den Schreck- 
neurosen und den sonstigen verbreitetsten psychisch nerv6sen Krank- 
heiten nicht besteht; die hdchsten Werte zeigt das raanisch-depressive 
Irresein, nachstdem die psychogene Gemutsdepression; der systolische 
Druck bei den Schreckneurosen liegt vielleicht im llgemeinen etwas 
hoher als bei den Hysterischen und Psychopathen; am deutlichsten 
zeigen das die Dichtigkeitsmittel, doch ist hier zu bemerken, daB die 
systolischen Drucke der Schreckneurosen noch eine zweite geringere 
Haufung bei nur 110 mm Hg zeigen, um die sich etwa 30% der Falle 
gruppieren. Diese Mittelzahlen andern sich nicht wesentlich, wenn wir 
noch 156 weitere Falle von Schreckneurose, bei denen nur der systolische 
Druck gemessen wurde, mitberiicksichtigen. Die Angabe von Horn 
und meine (K.) eigene friihere auf Grand eines noch zu kleinen Be- 
obachtung8materials gewonnene Ansicht, daB der systolische Blut- 
druck bei den Schreckneurosen haufig bzw. in der Regel erhOht sei, 
bestatigt sich also nicht. Wenn wir 130 mm als obere Grenzc das nor- 
malen systolischen Blutdrucks bei dem angewandten MeBverfahren be* 
trachten, so zeigen nur 15% der 294 Falle von schwerer Schreckneurose 
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einen hOheren Wert. Das ist ungefahr dasselbe Verhaltnis wie bei 
den Hysterischen und Psychopathen. Immerhin ergibt sich, daB die 
hochsten iiberhaupt gemessenen systolischen Drucke bei den Schreck- 
neurosen beobachtet wurden, in 8 Fallen iiber 150 mm, einmal sogar 
182 mm. Diese hohen Werte burden aber nur in den ersten Tagen 
nach dem Unfall gefunden und gingen schon im Feldlazarett rasch 
zuriick. Als Regel miissen wir aber festhalten, daB der systolische 
Blutdruck bei den Schreckneurosen nicht erh6ht ist. 

Eine markante Abweichung zeigen die Schreckneurosen von den 
iibrigen psychisch-nervOsen Krankheitsbildern dagegen in bezug auf 
den diastolischen Blutdruck. Dieser erweist sich durch alle drei 
Mittelarten hindurch als betrachtlich niedriger im Vergleich zu 
den anderen aufgefiihrten Krankheiten, durchschnittlich um 30 mm ; 
gegeniiber dem manisch depressiven Irresein, das auch hier entsprechend 
den Befunden von P. Weber wieder die hdchsten Werte aufweist, 
sogar um 40 mm. Rechnen wir 70 mm als unterste Grenze des diasto¬ 
lischen Blutdrucks, feo fanden wir bei 74% einen damn ter liegenden 
Wert (ausschlieBlich 14,4% mit 70mm); nehmen wir mit Horn 00mm 
als unterste Grenze, so fallen 30% der gemessenen Werte darunter, 
fxinf Werte sogar unter 45 mm Hg. 

Das Material ist unseres Erachtens groB genug, um Bedenken gegen 
die Verallgemeinerung, daB in diesem Verhalten des diastolischen Blut¬ 
drucks etwas Charakteristisches fiir die nach schwerem Schreck ent- 
stehenden nervdsen Krankheitszustande vorliegt, auszuschlieBen. Wenn 
wir uns nun weiter vergegenwartigen, daB diese als Regel gefundene 
starke Senkung des diastolischen Blutdrucks fast immer mit einer 
ausgesprochenen Pulsbeschleunigung einherging, die eher wie im Falle 
des manisch-depressiven Irreseins steigemd auf ihn hatte einwirken 
sollen, so gelangen wir zu der SchluBfolgerung, daB die Ursache des 
Phanomens ein allgemeines Nachlassen des Vasoconstrictoren- 
tonus sein muB. An sich k6nnte es sich auch um eine GefaBerweiterung 
durch aktive Vasodilatation handeln, indessen muB es als sehr unwahr- 
scheinlich gelten, daB es eine tonische Aktivitat der Vasodilatatoren 
gibt; die Vasodilatatoren treten, wie das Beispiel der Driisen und des 
erektilen Gewebes der Geschlechtsorgane lehrt, vermutlich immer nur 
episodisch in Tatigkeit, wahrend der dauernde Kontraktionszustand 
der GefaBwande hOchstwahrscheinlich nur auf einer tonischen Aktivitat 
der Vasoconstrictoren beruht. 

Hand in Hand mit der Senkung des diastolischen Blutdrucks geht 
bei den Schreckneurosen eine ebenso ausgesprochene Erh6hung des 
Pulsdruckes einher. Derselbe liegt, wie die Tabelle lehrt, ebenfalls um 
rund 30 mm h6her als bei den iibrigen Krankheitsbildern, und zwar 
tiitt das wieder in alien drei Mittelarten zutage. Da gleichzeitig meist 
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eine Pulsbeschleunigung bestand, folgt daraus, daB die Zeleritat des 
Pulsan- und -abstieges, mit anderen Worten das Schlagvolumen des 
Hterzens sehr zugenommen hat. Das Herz steht also unter einem er- 
regenden Reiz, wahrend die Vasomotoren in abnormem Grade er- 
schlafft sind. Ware letzteres nicht der Fall, so hatte sich als Regel 
offenbar eine doch betrachtliche Erhohung des systolischen und des- 
diastolischen Druckes ergeben, die Schreckneurosen hatten in diesem 
Punkte sich konform den normalen Angst- und Unlustzustanden und 
den depressiven Affektpsychosen verhalten. Aus der Tatsache, daB in 
einzelnen Fallen wahrend der ersten Tage nach dem erschiittemden 
Erlebnis doch eine Steigerung des Blutdrucks, die zum Teil sehr be- 
trachtlich war, beobachtet wurde und daB diese Steigerung sich ge- 
wohnlich rasch zuriickbildete, kftnnte die Vermutung hergeleitet werden, 
daB unmittelbar nach dem Unfall sowohl der systolischje wie der diasto- 
lische Blutdruck immer erhdht waren und daB erst nachtraglich die 
Erschlaffung des Vasomotorentonus und die dadurch bewirkte de- 
pressorische Bewegung des Blutdrucks eintrat. Man konnte in letzterer 
eine Art Kompensation zur Entlastung der GefaBwande erblicken, als 
Ursache lieBe sich an eine Reizung des Nervus depressor v. Cyons 
infolge des hohen Druckes denken; dieser zentripetale Vagusast wirkt 
bekanntlich hemmend auf das Vasoconstrictorenzentrum. Gegen diese 
teleologische Deutung des Tiefstandes des diastolischen Blutdrucks 
spricht aber, daB sich unter unserem Material auch einige Falle mit 
einem abnorm niedrigen systolischen Blutdruck befinden, die die un- 
wahrscheinliche Annahme einer sekundaren tTberreizung des Nervus 
depressor erfordem wiirden, so z. B. drei Falle mit einem systolischen 
Blutdruck von 90 mm und einem diastolischen von 40 mm Hg. 

Folgender Fall spricht besonders dagegen: 

Fall 23. Ein alterer Infanterieoffizier der Reserve, der drei Jahre lang ohne 
Unterbrechung in vorderster Linie mit groBer Bravour an den schwersten Kampfen 
der Westfront teilgenommen hat (da ich [K.] lange als Truppenarzt ini selben 
Bataillon war, weifi ich dies aurf eigener Anschauung), brach nach wiederholten 
schweren Granat- und Minenverschiittungen schlieBlich zusammen und geriet 
in einen etwa 6 Monate dauernden Zustand volliger korperlicher und geistiger 
Erschopfung und Leistungsunfahigkeit. Bei der geringsten Anstrengung befiel 
ihn eine unbezwingbare Miidigkeit. Nachts war er meist schlaflos oder triiumte 
von Schreckensszenen im Felde. Eines Morgens wurde er beim Ankleiden plotzlich 
auf dem rechten'Auge blind, erst nach mehreren Stunden kelirte das Augenlicht 
zuriick; dieser Anfall wiederholte sich am selben Tage nochmals. Der Augenarzt 
konstatierte frische Netzhautblutungen. An den inneren Organen, insbesondere 
am Herzen wurde auch von autoritativer Seite bei haufig wiederholten Unter- 
suchungen nichts Krankhaftes gefunden. Dagegen fand sich ein systoliseller Blut¬ 
druck von 85 mm und ein diastolischer von 45 mm Hg bei beschleunigter Herz- 
aktion. Der Ophthalmologe brachte die Netzhautblutungen mit diesem geringen 
Blutdruck in ursachlichen Zusammen hang. Tatsachlichhaben sie sich auch nicht mehr 
wiederholt. Pat. zeigt zur Zeit einen Blutdruok von 110/85und ist wiederintensiv tatig. 
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Derartige Erfahrungen nCtigen doch wohl dazu, in der GefaBmuskel- 
erschlaffung bei schweren Schreckneurosen in erster Linie nicht ein 
sekundares zweckmaBiges Kompensationsphanomen, sondem eine pri- 
mare, selbstandige, pathologische Erscheinung zu erblicken; ja, man 
kflnnte danach sogar eher umgekehrte Beziehungen zwischen Tiefstand 
des diastolischen Drucks und vermehrter Herzarbeit vermuten, namlich, 
daB die letztere ^um Teil eine zweck'maBige sekundare Gegenwirkung 
gegen die erstere sei. 

Nach unserer Ansicht liegt hier ein shockartiger Zusammen- 
bruch des Vasomotorentonus vor, ahnlich wie das vom Chirurgen- 
shock her bekannt ist. Wahrscheinlich wirken Unlustaffekte nur bis 
zu einem gewissen Grade gefaBverengemd und blutdrucksteigemd. 
Wenn ihre Intensitat iiber eine gewisse Grenze geht und wenn sie pl&tzlich 
mit groBer Gewalt in das BewuBtsein einbrechen, so erlahmt das Vaso- 
constrictorenzentrum und der Blutdruck — insbesondere der diasto- 
lische — sinkt auf subnormale Werte. Wie schon erwahnt wurde, 
fand Knauer unter seinen von Examensangst beeinfluBten Studenten 
zwei Personen, die eine ahnliche Blutdruckreaktion zeigten und die 
einen kranken kollabierten Eindruck machten. Wir halten es daher 
nicht fiir ausgeschlossen, daB jemand einmal nach schwerem psychischem 
Trauma, wie sie z. B. im modemen Rriege den Menschen treffen k6nnen, 
infolge Gefafilahmung tot umfallt, so daB man wirklich von einem 
„Sterben vor Schreck“ reden konnte; der Ausdruck „Nerven8hock <4 
ist, auf die ^chten Schreckneurosen beschrankt, also nicht ganz un- 
berechtigt. 

Das Verhalten des Blutdrucks bei den Schreckneurosen ist ein weiteres 
Beispiel dafiir, daB auBer den Steigerungen des Sympathicus- und Vagus- 
tonus auch funktionelie Verminderungen vorkommen kdnnen. Etwas 
Ahniiches lemten wir schon in dem Ergrauen der Haare und in einem 
Fall von abnormer Pupillenverengerung nach Schreck kennen. Diese 
abnorme Tonusabnahme kann, wie wir dort schon sahen, auf ein Ver- 
sorgungsgebiet des Nerven beschrankt bleiben. Wir sehen hier, daB 
daneben in einem anderen Gebiet (hier das HerZ) gleichzeitig eine 
Steigerung des Sympathicustonus bestehen kann. 

Was den differentialdiagnostischen Wert der erorterten Blut- 
drucksanderungen wie iiberhaupt der von ups mitgeteilten vegetativ- 
neurotischen Symptome zum Zwecke der Abgrenzung der Schreckneurose 
besonders gegeniiber rein hysterischen und degenerativen Zustanden 
anbelangt, so ist dieser natiirlich kein absoluter. Die Affekte, die hier 
das primare auslosende Moment bilden, k6nnen sich in gleicher Intensitat 
bei phantasiebegabten sensitiven Individuen zweifellos auch aus bloBen 
inneren Erlebnissen heraus, aus reinen Vorstellungen entwickeln. Bei 
dem Angstlichen hat oft der bloBe Gedanke an Kampf und Schiitzen- 

Z. f. d. g. Neur. u. Piych. O. L. 18 
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graben geniigt, urn einen Angststurm -in ihm zu entfesseln. Das allein 
macht es schon verstandlich, daB derartige Symptome gelegentlich auch 
bei Soldaten vorkommen, die in Wirklichkeit nichts mitgemacht haben. 
Dazu kommt, daB, wie wir sohon fiiiher hervorhoben, eine degenerative 
Veranlagung sich auch in einer abnormen Ansprechbarkeit dieses oder 
jenes vegetativen Innervationsgebietes auBem kann und daB besonders 
bei Hysterischen Aufmerksamkeit und Vorstellungen auf die „unwill- 
kiirlichen 44 korperlichen Funktionen mehr EinfluB ausiiben k6nnen als 
bei Nervengesunden. Mit diesen Dingen hangt es vermutlich zusammen, 
daB man vasomotorische und sekretorische Phanomene der geschilderten 
Art nicht ganz selten sehr ausgepragt bei den hysterischen Psychosen 
der Kriminellen, besonders bei Haftpsychosen beobachten kann. Ein- 
zelnes kommt auch bei nicht affektiven Psychosen vor; starkes Schwitzen, 
funktionelle Anomalien der Pupilleninnervation, abnorme GefaBzu- 
stande, z. B. bei Katatonischen; hier natiirlich aber aus ganz anderen 
Griinden und wohl auch gewGhnlich in anderer Kombination. Auf * 
Grund derartiger Symptome allein laBt sich also unter den „Kriegs- 
neurotikern 44 eine reinliche Scheidung zwischen rein Hysteiischen, ein- 
gebildeten Kranken, Simulanten und eventuell beginnenden Geistes- 
kranken einerseits und dem echten „Nervenshock 44 andererseits nicht 
mit volliger Sicherheit ziehen. Indessen miissen sie bei Kriegsteilnehmern, 
die wirklich Schweres im Felde mitgemacht haben, als emste Krank- 
heitszeichen angesehen werden imd uns waraen, derartige Menschen 
nach denselben Gesichtspunkten zu behandeln wie die Reinhysterischen. 
Bei der Beurteilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit von Leuten, 
die sich drauBen eigenmachtige Entfernungen, Fahnenflucht, Gehor- 
samsverweigerung u. dgl. hatten zuschulden kommen lassen und die 
sich damit entschuldigten, daB ihre Nerven herunter seien, haben wir 
immer besonderen Wert auf das Vorhandensein schwerer vegetativ- 
neurotischer Symptome gelegt. Dasselbe gilt von der Beurteilung der 
Dienstfahigkeit und der Erwerbsbeschrankung. Im Zweifelsfalle sprechen 
derartige Symptome sehr fur die Echtheit der subjektiven Klagen des 
zu Begutachtenden. 

Die Prognose der reaktiven Zustande nach schweren Verschiittungen 
und ahnlichen Erlebnissen ist, wie auch Reichardt u. a. schon vor 
dem Kriege behaupteten, im allgemeinen allerdings eine auffallend 
gute. Sieben unserer Patienten, die nach einer feindlichen Sprengung 
12 Tage in einem t Stollen begraben waren, zeigten anfangs in ausge- 
sprochenem MaBe die abnorme Senkung des diastolischen Blutdrucks, 
zugleich mit groBer Mattigkeit und Schlafstorungen, waren aber nach 
8 Tagen bereits wieder vollig hergestellt. Daran liegt es wohl auch, 
daB derartige Kranke in den Heimatlazaretten immer verhaltnismaBig 
selten waren im Gegensatz zu den Hysterischen und Psychopathen. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



und funktioneUe Stdrungen des vegetativen Nervensystems usw. # 275 

Die Befiirchtung liegt nahe, daB die neurotischen Erscheinungen von 
seiten des Herz- und GefaBapparates den Anfang arteriosklerotischer 
Veranderungen der GefaBwande bilden konnten. Es ist eine bekannte 
Tatsache, daB manisch-depressive Geisteskranke, die wiederholt Attacken 
ihres Leidens durchgemacht haben, haufig an vorzeitiger Arterien- 
verkalkung zugrunde gehen, was unseres Erachtens nur mit der Be- 
lastung des Zirkulationsapparates durch die heftigen Affekte zusammen- 
hangt. Etwas Ahnliches ist als Folge von Kriegserlebnissen bisher nicht 
beobachtet worden (Horn). Indessen ist dariiber ein abschlieBendes 
Urteil jetzt wohl noch nicht mdglich. Das muB die Zeit lekren. 

Zusammenfassung. 

1. Ahnlich wie bei der Katze und dem Kaninchen scheint beim 
Menschen durch das Mittelohr oder vielmehr seine nachste Umgebung 
ein Teil der Fasem des Halssympathicus zu ziehen. In Betracht kommt 
namentlich die Gegend des Fallopischen Kanals; die von Koster im 
oberen Facialisabschnitt nachgewiesenen SchweiBfasem scheinen zu 
diesem Teil des Halssympathicus zu gehoren. 

2. Der im Plexus caroticus vereinigte Teil der Halssympathicus- 
fasem kann durch zerstdrende Prozesse im Schlafenlappen, die bis 
zur Schadelbasis vordringen, mitgesch'adigt werden. 

3. Vom Mittelohr aus konnen auf reflektorischem Wege heftige 
Reizzustande in dem paretischen Halssympathicus ausgeldst werden, 
die manchmal auch auf den gleichseitigen Rumpfsympathicus weiter- 
schreiten. 

4. Der Halssympathicus fiihrt neben gefaBverengernden auch ge- 
faBerweitemde Fasem fiir das Gesicht. 

5. Es unterliegt keinem Zweifel, daB vom Sympathicus aus die 
SchweiBsekretion sowohl angeregt wie unterdriickt werden kann. Es 
wurden einige neue Tatsachen mitgeteilt, die dafiir sprechen, daB das 
Pilocarpinschwitzen nicht auf Sympathicusreiz beruht. Z. B. tritt das Pilo- 
carpinschwitzen beim gleichen Individuum oft in einer ganz anderen Ver- 
teilung iiber die Korperoberflache auf wie das wahrscheinlich sympathisch 
bedingte neurotische Schwitzen; die begleitenden Pupillen- und Haut- 
gefaBveranderungen verhalten sich bei ersterem gelegentlich gerade 
umgekehrt wie bei letzterem. In einem Falle konnte das neurotische 
Schwitzen durch Adrenalininjektion prompt gehemmt werden, das 
Pilocarpinschwitzen dagegen nicht. 

6. Ebenso wie fiir die Vasomotoren gibt es wahrscheinlich fiir die 
Schweifldriisen lange Bahnen im Riickenmark. 

7. Die vasomotorische Reaktion der Haut mid die exanthematos- 
trophische Reaktion derselben auf gewisse Arzneimittel werden von der 
kontralateralen GroBhirnhalfte aus niedergehalten. 

18 * 
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8. Die Mittellinie des Korpers bildet fiir die Ausbreitung von Reiz- 
und Lahmungssymptomen im vegetativen Nervensystem eine schwer 
zu iiberschreitende Schranke. Die Tatsache, daB die paarig angelegten 
vegetativen Organe sich fiir gew6hnlich immer genau in der gleichen 
Innervationslage befinden, laBt darauf schlieBen, daB auf die vege¬ 
tativen Zentren beider Kfirperhalften ein sekundarer nervdser Apparat 
aufgesetzt ist, der autoraatisch den beiderseitigen Tonus immer wieder 
ausgleicht; wahrscheinlich handelt es sich uni eine von der Peripherie 
der Gegenseite her ausgeldste reflektorische Hemmung. 

9. Es gibt Individuen, die ihre vegetativen Organe bis zu einem 
gewissen Grade „willkiirlich“ in Tatigkeit setzen konnen. Es sind das 
wohl immer Hysterische und Degenerierte. Etwas Ahnliches ist in der 
Hypnose mdglich. Von uns wurde ein Fall beschrieben, der nach einem 
seelischen Trauma an dem Arme schwitzte, auf den durch den Unfall 
die Aufmerksamkeit des Kranken gelenkt worden war. Els handelt 
sich dabei um eine atavistische Wiederherstellung phylogenetisch alter 
Beziehungen zwischen Himrinde und vegetativen Zentren. 

10. Reine Vagotonien und Sympathicotonien im Sinne von Ep- 
pinger und Hess gibt es wahrscheinlich nicht. Um so haufiger sind 
vagotonische und sympathicotonische Symptome, die beim gleichen 
Individuum oft nebeneinander bestehen. AuBerdem kommen aber 
auch abnorme Tonusverminderungen in den beiden autonomen Systemen 
vor, die keineswegs immer eine antagonistische Hypertonie im anderen 
System bedingen — schon deshalb nicht, weil sympathische und para- 
sympathische Innervation sich oft nicht einfach aufheben, sondern er- 
ganzen und addieren. Vielfach handelt es sich nicht um eine eigentliche 
„Vagotonie“ oder „Sympathicotonie", sondern nur um eine gesteigerte 
oder herabgesetzte Irritabilitat im vagischen oder sympathischen Ge- 
biet; es kann wahrscheinlich auch eine solche Veranderung der Irri¬ 
tabilitat neben einer Tonusveranderung im umgekehrten Sinne be¬ 
stehen; femer begegnen wir Fallen, in denen der Tonus der beiden 
Systeme abnorm labil ist und in rascher Aufeinanderfolge aus einem 
Extrem ins andere umschlagt. Vielleicht unterscheiden sich die vege- 
tativ-neurotischen Prozesse auch noch nach ihrer mehr peripheren 
oder mehr zentralen Lokalisation. 

11. Die Deutung der Innervationsverhaltnisse vegetativ-neurotischer 
Symptome ist infolge ihrer Kompliziertheit mit klinischen Hilfsmitteln 
vielfach nicht moglich. Auch die pharmakologische* Reaktion gibt 
oft kein klares Bild; abgesehen davon, daB die Wirkungsweise 
besonders der vagotropen Mittel auf manche Organe des Menschen 
noch in Dunkel gehullt ist, kommt nicht selten der Fall vor, 
daB sie eine paradoxe Wirkung entfalten, besonders in kleinsten 
Dosen. 
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12. Die vegetativ-neurotischen Symptome sind teils durch ange- 
borene Minderwertigkeit der betreffenden sympathischen oder para- 
sympathischen Apparate, die meist Teilerscheinung einer allgemeinen 
degenerativen Veranlagung ist, teils durch toxische, insbesondere inner - 
sekretorische (Basedow) Stdrungen, teils durch heftige gerniitliche Er- 
schiitterungen und vielleicht auch iiberraaBige ktirperliche Leistungen 
verursacht. Die letzteren Ursachen k6nnen zu einer das psychische 
Trauma lange Zeit iiberdauernden Steigerung oder Schwachung 
einzelner vegetativer Funktionen, zur Organneurose. fiihren. DaB aber 
auch ausgesprochene Organneurosen noch in nahen Beziehungen zum 
seehschen Geschehen stehen, zeigt die oft erstaunliche Wirkung der 
hypnotischen Behandlung auf dieselben. 

13. Die meisten der im Gefolge der Schreckneurosen auftretenden 
vegetativen Storungen sind sympathische Reiz- oder Lahmungserschei- 
nungen. Dauemde imd anfallsweise Pulsbeschleunigung, Arhythmie, 
Veranderungen der Pupillenweite, abnormes Schwitzen, abnormes Er- 
i6ten und Erbleichen, Blasenschwache sind am haufigsten; seltener 
sind Pulsverlangsamung, Asthmaanfalle, Leichenfinger, gesteigerte Er- 
iegbarkeit der Pilomotoren, trophische Veranderungen an den Finger- 
nageln und Homhaut, abnorme Trockenheit der Haare, rasches oder 
— woran kein Zweifel mehr zu sein scheint — plfltzliches Ergrauen der 
Haare, Haarausfall, ferner mehr oder weniger ausgesprochei.e Basedow- 
symptome; haufig sind femfcr Storungen der Verdauung und des Stoff- 
wechsels sowie des Blutdrucks. Ein nach Schreck seltenes, aber sonst 
haufiges vagotonisches Symptom ist die spastische Obstipation, von 
selteneren auf anderer Basis als nach Schreck aufgetretenen vegetativen 
Storungen wurden beschrieben spastische Harnverhaltung, jahrzehnte- 
lang anhaltende Unfahigkeit zu schwitzen, Storungen der Speichel- 
bildung, halbseitiges Strauben der Haupthaare, dauernde hochgradige 
Erweiterung der NasengefaBe u. a. 

14. Yielfach sind die vegetativen Storungen, besonders das Schwitzen 
und die Pupillenstorungen, aber auch nicht selten die vasomotorischen 
Veranderungen — ferner wurde das bei dem pl6tzlichen Ergrauen nach 
Schreck beobachtet — auf einer KOrperhalfte starker ausgepragt; 
teils. diirfte das auf einer angeborenen Unvollkommenheit der den 
innervatorischen Ausgleich zwischen links und rechts regulierenden 
Apparate (8), teils aber auch an einem durch das psychische Trauma 
bedingten neuen funktionellen RiB zwischen den die linke und den die 
ieohte Korperhalfte beherrschenden vegetativen Zentren liegen. 

15. Auf funktionelle Veranderungen im vegetativen Nervensystem, 
besonders im Sympathicus, sind zum Teil wahrscheinlich auch manche 
willkiirlich nicht nachahmbare motorische Phanomene der Neurotiker 
zuriickzufiihren, besonders gilt das von einigen Zitterformen (Basedow- 
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tremor) und vielleicht auch den funktionellen Steigerungen der Sehnen- 
phanomene. Diese Vorstellung findet eine Stiitze in dem von 
de Boer gefiihrten Nachweis, dafl der Reflextonus* der quergestreiften 
Muskulatur durch Vermittlung sympathischer Nervenfasern unter- 
halten wird. 

16. Die Beeinflussung der Blutdriisen durch die affektiven Erlebnisse 
geht wahrscheinlich viel weiter, als bisher bekannt ist. AuBer dem neu- 
rogenen Basedow deutet darauf hin die Tatsache der Angstglykosurie. 
Auch Storungen des Fettumsatzes (Acetonurie) und gesteigerter Zerfall 
des KorpereiweiBes kann durch heftige angstliche Gemiitsbewegungen 
ausgeldst werden. Die affektiv bedingte Glykosurie konnte im Felde 
an frisch Verschiitteten oder durch andere aufregende Ereignisse in 
eine angstliche Stimmung versetzten Individuen sehr haufig festgestellt 
werden. Sie beruht, wie die Yersuche von Cannon gelehrt haben, 
auf einer sympathischen Reizung der Nebennieren. In der Tat scheint 
auch der Adrenalingehalt des Melancholikerblutes of ter erhoht zu 
sein. Auf reflektorischen Storungen der Blutdriisentatigkeit und viel¬ 
leicht auch der Verdauungsdriisen beruhen wahrscheinlich zum Teil 
die nach heftigen Gemiitsbewegungen oft eine Zeitlang zuriickbleibenden 
allgemeinen Schwache- und Krankheitserscheinungen. Wir beschrieben 
einen Fall allgemeiner Psychoneurose nach einer durch einen lokalen 
ProzeB bedingten umschriebenen Sympathicusaffektion, die sich wahr¬ 
scheinlich auch aus einer Intoxikation des Korpers durch innersekre- 
torische Produkte infolge tJbergreifens der Affektion auf die Blut- 
driisennerven erklart. Die psychisch bedingten Veranderungen der 
inneren Sekretion scheinen auBer vielleicht im Falle des neurogenen 
Basedow^ nach Fortfall der auslosenden Ursache sich bald w r ieder aus- 
zugleichen. Wenigstens muB das von den Nebennieren angenommen 
werden, da die Angstglykosurie immer ein rasch voriibergehendes 
Symptom ist und nicht zu dauerndem Diabetes fiihrt. 

17. Die echten Schreckneurosen, d. h. die nach w'irklichen schweren 
aufregenden Erlebnissen in die Erscheinung getretenen reaktiven Zu- 
stande zeigen in der ersten Zeit nach dem psychischen Trauma viel- 
fach im Vergleich zu den rein degenerativen Hysterien, psychopathischen 
Zustanden xmd den haufigeren Psychosen einen auffallend niedrigen 
diastolischen Blutdruck. Der systolische Blutdruck ist meist nicht 
abnorm hoch oder niedrig, doch kommen betrachtliche Steigerungen 
und vereinzelt auch abnorme Senkungen desselben vor. Der Pulsdruck 
oder die Amplitude ist entsprechend diesem Verhalten des systolischen 
und diastolischen Blutdrucks meist sehr groB. Der Tiefstand des dia¬ 
stolischen Blutdrucks beruht wahrscheinlich auf einen shokartigen Zu- 
sammenbruch des Vasomotorentonus. Die nicht ungefahrliche Stdrung 
geht gewdhnlich bald wieder voriiber. 
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18. Schwerere vegetativ-neurotische Symptome bei Kriegsteil- 
nehmern, die nachweislich lange in vorderster Linie ihren Mann gestanden 
hatten, wurden von uns bei der strafrechtlichen Begutachtung gewiirdigt. 
Auch bei der Frage der Dienstbeschadigung sind sie zu beachten, sie 
sprechen im Zweifelsfalle sehr fur die Echtheit der subjektiven Klagen 
des zu Begutachtenden. 
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t)ber ©in eigentiimliches Reflex-Phanomen bei Uramie. 1 ) 

Von 

Geh. Hof rat Dr. L. Roemheld. 

(Aua dem Sanatorium fur innere und Nervenkrankheiten SchloB Hornet * 

am Neckar.) 

(Eingegangen am 17. Mai 1919.) 

Uber quantitative und qualitative Anderungen der Reflexe bei 
Uramie liegen in der Literatur seit der Monographie von Sternberg 
aus dem Jahre 1893 und seit Fiirstner 2 ) im Jahre 1898 auf diese 
Tatsache aufmerksam gemacht hat, eine ganze Reihe von Be- 
obaehtungen vor. Fiirstner hatte bereits damals gefunden, daB 
bei Uramie haufig eine Steigerung der Sehnenreflexe, eine Herab- 
setzung der Hautreflexe, zunehmende Miosis, die im eklamptischen 
Anfall in maximale Pupillenerweiterung iibergeht, vorkommt, und er 
sprach damals auf der XXIII. siidAvestdeutschen Neurologen-Versamm- 
lung in Baden-Baden schon die Vermutung aus, daB man wahrschein- 
lich in der Veranderung der Haut-, Sehnen- und Pupillenreflexe ein 
Anzeichen fur den kommenden uramischen Anfall sehen diirfe. 1903 
hat dann Lio n 3 ) vom intemenStandpunkt aus die Beziehungen zwischen 
Uramie und dem Verhalten der Reflexe naher untersucht. Er konnte 
im wesentlichen Fiirstners Beobachtungen bestatigen. Bedeutende 
Steigerung der Sehnenreflexe ist nach Lion ein Wahrzeichen drohender 
Uramie. Ursache ist die Intoxikation durch das uramische Gift, das auch 
in leichteren Fallen im Blute kreisend den Reflexapparat in abnormen 
Reizzustand versetzt. Bald darauf, besonders aber nach dem Bekannt- 
werden des Babinskischen Phanomens, hat sich dann H. Cursch- 
mann 4 ) ausfiihrlich mit der Frage beschaftigt und gefunden, daB es 
bei drohender Uramie schon vor dem Eintritt der sensoriellen Tnibung 
und auch vor der prauramischen Sehnenreflexsteigerung zu positivem 
Babinskikommenkann. In manchen Fallen bleibt nachCurschmann 5 ) 

*) Vortrag auf der siidwestdeutschen Neurologen-Versammlung in Baden- 
Baden 1919. 

*) t)ber nervose Symptome bei Uramie. Neurol. Centralbl. 1898, S. 607. 

3 ) A. Lion, Das Verhalten der Sehnenreflexe bei Nierenentziindung. Zeitschr. 
f. klin. Medizin 1903, H. 3, 4. 

4 ) Verhandl. d. Kongr. f. i. Med. £5. 1909. 

5 ) Uber die diagnostische Bedeutung des Babinskischen Ph&nomens im 
praurfimischen Zu stand. Munch, med. Wochenschr. 1911, S. 39. 
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unter Erloschen der Sehnenreflexe das Babinskische Phanomen 
sogar das einzige Symptom des prauramischen corticalen Hemmungs- 
fortfalls. 

Wenn es auch zweifellos richtig ist worauf Fette 1 ) 1910 hingewiesen 
hat, und was ich aus eigener Erfahrung bestatigen kann, daB durchaus 
nicht regelmaBig in alien Fallen bei Uramie die Intoxikation der GroB- 
himrinde sich in der beschriebenen Reflexanderung auBert, so darf man 
doch sagen, daB das Auftreten von Hyperreflexie und mehr noch von 
positivem Babinski bei alien auf Uramie verdachtigen Zustanden jeden- 
falb zugunsten dieser Diagnose spricht, und als Wamungssignal vor 
dem Eintritt des uramischen Anfalls gedeutet werden muB. 

Der uramische corticale Hemmungsfortfall ruft erhohte 
Reflexerregbarkeit und damit abnorme Reflexphanomene schon 
vor Eintritt des Anfalls hervor. Auf der Hohe des Komas liegen, 
wie spater noch ausgeftihrt werden soli, die Verhaltnisse vielfach 
anders. DaB namentlich in dem dem Exitus unmittelbar 
vorausgehenden uramischen Anfall ganz merkwiirdige Re¬ 
flexphanomene auftreten konnen, moge meineBeobachtung 
zeigen. 

Am 20. II. 1919 nachts sah ioh gemeinsam mit dem Hausarzt in einem einige 
Kilometer entfemten Dorfe konsultativ eine 29j&hrige Frau. Sie war state gesund 
gewesen, hatte zwei geeunde Kinder und hatte vor 3 Wochen einen Abort im 4. Mo- 
nat unter groBeni Blutverlust und unter digitaler Ausraumung gut iiberstanden. 
Nach dem Abort 12 Tage Bettruhe, normale Erholung. Am 11. II. klagte die Pa- 
taentin iiber Halsweh. Sie bekam angeblich Grippe, der zugezogene Arzt konsta- 
tierte Lungenentziindung. Gar kein SchweiB trotz hydrotherapeutischer Proze- 
duren. Vor 6 Tagen setzte heftiges Erbrechen u nd Durchfall ein, die Patien- 
tin klagte sehr viel iiber Kopfweh, besonders morgens und war, wie ioh nach- 
traglich erfuhr, im Gesicht deutlich geschwollen. Am 17. II. traten zun\ 
erstenmal Zuckungen am ganzen Korper auf, zugleich schwand das Bewufltsein 
immer mehr. Es entwickelte sich ein maniakalischer Zustand, in dem die 
Kranke viel sang, schrie, F&uste ballte, aus dem Bett springen wollte, den Ange- 
horigen die Zunge herausstreckte usw. Nur ihren Mann schien sie gelegenthch zu 
erkennen. Am 18. II. Konsultation mit einem anderen Kollegen, der, soviel mir 
bekannt, ebenfalls die Diagnose einer Lungenentziindung stellte. Seit diesem Tag 
erhielt die Kranke wegen der Aufregungszust&nde Morphium snbcutan. Seitdem 
ging auch spontan kein Urin mehr ab. Auch mit Katheter wurde nur sehr 
wenig Urin entleert. Am 20. II. abends spat wurde ich zur Konsultation 
zugezogen. 

Ich fand die Patientin hoch fieberhaft (40°), benommen. Sie reagierte nicht 
auf Anruf. Die Pupillen waren eng (Morphiumwirkung ?), reagierten trage. Die 
Kranke war zwar unruhig, konnte aber doch untersucht werden. Keine Gehirn- 
nervenlahmung, keine Nackenstarre, kein Kernig, starke allgemeine Hauthyper- 
fistheaie. Normale Beweglichkeit der Glieder, keine Spasmen. An den Armen 
anscheinend normale Reflexe. Bauchreflexe undeutlich, Bauchdecken sehr schlaff. 

') Uber die diagnostische Bedeutung der Sehnen- und Hautreflexe bei Uramie. 
Berliner klin. Wochenschr. 1910, S. 3. 
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Starke Abwehrbewegungen sobald man mit dem Finger oder mit der Nadel eine 
Hautstelle beriihrte. Beim Beklopfen des Lig. patellae zur Priifung des 
Kniesehnenreflexes stellte sich auf der gleichen Seite jedesmal ein etwaa 
schwacher Patellarreflex ein. Gleichzeitig aber trat am gleichen und am an- 
deren FuB eine langsame Plantarflexion der 4 lateralen Zehen auf, 
wahrend die groBe Zehe in Ruhe blieb. Das Phftnomen war von beiden Quadriceps- 
sehnen aus in gleicher Weise auslosbar und erfolgte bei fortgesetzter Priifung mit 
mathematischer RegelmaBigkeit und immer in gleicher Weise, so daB ich es dem 
Hausarzt langere Zeit demonstrieren konnte. Da bei war mcistens die Beu- 
gung der 2. bis 5. Zehe auf der entgegengesetzten Seite etwas starker 
als auf der gleichen Seite. Beklopfen anderer Stellen loste, soweit ich bei der 
kurzen einmaligen Untersuchung feststellen konnte, die Erscheinung nicht aus, 
sie trat vielmehr immer nur beim Beklopfen des Lig. patellae, und zwar stets beider- 
seitig auf. Achillesreflex undeutlich. Babinski, Oppenheim, Bechterew-Mendel 
vom FuBriicken aus nicht zu erhalten. Beim Bestreichen der FuBsohlen ent- 
sprechend der allgemeinen Hauthyper&sthesie lebhafte Abwehrbewegungen dee 
ganzen Beines der gleichen Seite. Keine meningitischen Flecken. Blase ad maxi¬ 
mum gefiillt, wird mit Katheter entleert, enth&lt 1250 ccm hochgestellten, sehr 
dunklen Urin. 

Herz normal groB, Puls 150—160 klein. t)ber beiden Unterlappen rechts 
hoher hinaufreichend als links Dampfung, scharfes Bronchialatmen, verstarkter 
Stimmfremitus; links Rasseln, t)bergang in Losung. In der Urin probe, die ich mit- 
nahm, fand ich zu Hause spater 5% (!) EiweiB, reichlich Zylinder, m&Big reichlich 
rote Blutkorperchen. 

Diagnose: Beiderseitige Pneumonie, schwerste akute Uramie mit 
maniakalischer Erregung und abnormen Reflexerscheinungen bei frischer hamor- 
rhagischer Nephritis, die wahrscheinlich im AnschluB an die Angina, vielleicht 
auch sohon nach dem Abort aufgetreten war. 

Vorschlag: AderlaB, Zuckertropfklistier, Kochsalzlosunginfusion, Stro- 
phantininjektion; sobald moglich Lumbalpunktion. 

Exitus, noch bevor diese ausgefiihrt werden konnte, in derselben Nacht. 

An dem geschilderten Fall, dessen klinische Deutung wohl keiner 
besonderen Erorterung bedarf, interessiert uns das merkwurdige Reflex- 
phanomen. Wir finden bei einer im uramischen Koma liegenden Frau 
kurz vor dem Tode neben allgemeiner Hauthyperasthesie bei ziemlich 
schwachen Sehnenreflexen einen bis jetzt noch nicht beschriebenen Re¬ 
flex: beim Beklopfen der v Quadricepssehne stellt sich auBer 
dem Patellarreflex derselben Seite an beiden FiiBen, und 
zwar auf der kontralateralen Seite meist starker als auf der 
ho mo lateralen, eine langsame Plantarflexion der 4 lateralen 
Zehen ein, wie wir sie ahnlich beim pathologischen Bechterew- 
Mendelschen Reflex zu sehen gewohnt sind. Facherformiges Spreizen 
der Zehen oder Dorsalflexion der GroBzehe wurde dabei niemals be- 
obachtet. 

t)ber die Art und Weise, wie dieser Reflex zustande gekommen ist, 
wird man nichts Bestimmtes aussagen konnen. Vorbedingung 
gewesen ist jedenfalls die infolge des uramischen corticalen Hem- 
mu ngsfortf alls vorhandene erhohte Ref lexerregbarkeit des ganzen 
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Nervensy stems, spezieil des Lendenmarks. So wurde ©ine abnorme 
tibertragung von der Quadricepssehne auf die Zehenbeuger 
der gleichen und der entgegengesetzten Seite ermoglicht. 

Bo eh me 1 ) hat, wie ich giitiger brieflicher Mitteilung verdanke, 
eine Plantarbewegung der Zehen beim Beklopfen der Quadricepssehne 
wiederholt gesehen in Fallen von allgemeiner Reflexsteigerung, aber 
immer nur an dem gleichen Bein, und faBt diese Beugung als eine Teil- 
erscheinung des „Verlangerungsreflexes“ auf. Doppel- 
seitige Beugebewegung der Zehen beim Schlag auf die 
Patellarsehne ist bis jetzt abernochnicht beimMenschen 
beobachtet worden. Im Tierversuch hat Magnus beim Schlag* 
auf die Patellarsehne gelegentlich auch doppelseitige Verlangerungs- 
zuckungen gesehen, so daB man unsere Beobachtung vielleicht hiermit 
in Parallele setzen kann. 

Die zentripetale sensible Bahn des Reflexes wird man bei unserer 
Patientin im Cruralis, der aus der 3. Lumbalwurzel stammt, sehen 
miissen, von wo aus die zentrifugale Reflex bahn zur motorischen Inner¬ 
vation der Zehenbeuger fuhrt, die aus dem 1. und 2. Sakralnerven 
.stammt. Bei der RegelmaBigkeit und GesetzmaBigkeit, mit welcher 
der Reflex jedesmal auftrat, wird man vielleicht annehmen dtirfen, 
daB ein gewisses individuelles Reflexverhalten der Patientin 
vorlag, bzw. daB praformierte Reflexbahnen vorhanden waren, 
die erst info%e der Uramie elektiv in besonders gesteigerte Erregbarkeit 
versetzt worden sind. 

In der mir zugangigen Literatur finde ich, abgesehen von der er- 
wahnten Boehmeschen Mitteilung, keine gleiche Beobachtung ver- 
zeichnet. Doch erinnert mein Fall an zwei von E. Remak 2 ) gemachte 
Beobachtungen aus dem Jahre 1893 und 1900. Bei einem Kinde mit 
Myelitis dorsalis transversa in der Hohe unterhalb des 7. Dorsalseg- 
mentes stellte sich bei Reizung des inneren oberen Viertels des Ober- 
schenkels konstant zunachst eine Beugung der drei ersten Zehen der-, 
»elben Seite ein. Daneben kam es dann, was uns hier aber nicht weiter 
interessiert, zu Plantarflexion des FuBes und zu einer langsamen 
Streckung im Kniegelenk, die gelegentlich auch gekreuzt auftrat. 

Ganz ahnlich gestaltete sich der Reflex in einem 2. Fall bei einem 
Kinde mit einem Gibbus in der Hohe des 3. und 4. Brustwirbels und mit 
Paraplegie der Beine. 

l ) Die koordinierten Reflexe des menschlichen Lendenmarks. Deutsche med. 
Wochenschr. 1916, S. 49. — Untersuchungen iiber die koordinierten Reflexe des 
menschlichen Lendenmarks, besonders die rhythmischen Reflexe. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 56. — Femer Deutsches Archiv f. klin. Med. 121. 

*) Zur Lokalisation der spinalen Hautreflexe der unteren Extremitaten. Neu¬ 
rol. Centralbl. 12, 506. 1893. — t)ber den Femoralreflex bei Leitungsstdrung des 
Dorsalmarks. Neurol. Centralbl. I, 7. 1900. 
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Die Reflexbahn bei den Remakschen Fallen muB ahnlich verlaufen 
sein wie bei meiner Patient in. Nur wird bei ihnen als zentripetaler 
Schenkel mehr der Lumboinguinalis als der Cruralis in Betracht gekom- 
men sein. Im iibrigen aber ist den drei Fallen eine pathologisch ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit gemeinsam: bei Rem a k war diesel be lokal 
bedingt infolge von gestorter Rtickenmarksleitung im Pyramidensystem, 
bei meiner Patientin beruhte die erhohte Reflexerregbarkeit auf den) 
durch die Uratnie hervorgerufenen Fortfall corticaler Hemmungen 1 ). 
Durch diese gesteigerte Erregbarkeit wurde das Auftreten abnormer 
Reflexe, fur die wahrscheinlich echon individuell praformierte Bahnen 
vorhanden waren, beglinstigt, ebenso wie wir wissen, daB das Umgekehrte 
bei der Herabsetzung der Erregbarkeit, z. B. in Athemarkose der Fall 
ist, wo z. B. die Hautreflexe der Planta pedis schwinden. 

Zweifellos handelt es sich in meinem Falle ebenso wie bei Remak 
um spinale Ubertragung, so daB wir von einem pathologischen 
spinalen Reflex sprechen durfen. Da der zentripetale und der zentri- 
fugale Schenkel des Reflexbogens in unserem Falle nicht in demselben 
Ruckenmarksniveau liegen, wird man wohl noch gewisse Schaltneurone 
zwischen beiden annehmen mtissen. So wird auch die Kreuzung des 
Reflexes unserem Verstandnis etwas naher gertickt. tTber die Ent- 
stehung und die diagnostische Bedeutung der kontralateralen Reflexe 
l&Bt sich heute nach Oppenheim noch nichts AbschlieBendes sagen. 
Sein Analogon findet das Auftreten gekreuzter Reflexe in de^Allo chirie 
Obersteiners 2 ), die darin besteht, daB ein Kranker die Empfindung 
eines Reizes nicht in das gereizte Glied sondem an die entsprechende 
Stelle der kontralateralen Extremitat verlegt, und besonders in der 
elektromotorischen Allochirie von Weiss 3 ) und Gg. Fischer 4 ) 
bei welcher bei elektrischer Reizung eines Muskels einer Korperseite 
in dem entsprechenden Muskel der anderem Korperseite Zuckungen auf¬ 
treten. In alien derartigen Fallen hat es sich um organische Verande- 
rungen des Riickenmarks gehandelt. Ahnlich ist es auch mit den kontra¬ 
lateralen Reflexen. Auch sie scheinen bis jetzt nur bei schweren orga- 
nischen Storungen der Medulla (Multiple Sklerose, Tabes usw.) oder bei 
abnormer Erhohung der Reflexerregbarkeit beobachtet worden zu sein, 
nicht aber bei normalen Verhaltnissen. Gekreuzter Zehenreflex im Sinne 
einer Zehenbeugung am einen FuB beim Bestreichen der FuBsohle des 
anderen Beines ist wiederholt beschrieben worden, so von Knapp 5 ). 

*) Vielleicht hat auoh die wahrscheinlich nicht kleine Dosis Morphium (eugi* 
Pupillen, Blasenkrampf) noch dazu beigetragen, die Obererregbarkeit weiter 
zu steigern. 

*) Wiener med. Wochenschr. 1885, 8. 5. 

*) Wiener med. Presse 1891, S. 46, 48. 

4 ) Festschrift des Stuttgarter arztl. Vereins 1897. 

6 ) Neurol. Centralbl. 1909, S. 433. 
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der ihn als spinalen Reflex auffaBt, von Pastine 1 ), der ihn in einem 
Fall von Hemiplegie fand und ihn auf cerebrale Pyramidenlasion zuriick- 
ftihrt, von Parton und Goldstein*), die beim Reizen der gesunden 
FuBsohle an dem gelahmten FuB eine Flexionsbewegung der Zehen 
konstatierten. 

Gekreuzter plantarer Bechterew - Mendel, ausgel&st vom 
Quadriceps der anderen Seite aus, ist aber bis jetzt noch 
nichtbeschrieben worden, so daB mein Falldieerstederartige 
Beobachtung darstellt. 

Leider waren mir, als ich diePatientin sah, die Remakschen Arbei- 
ten unbekannt, sonst hatte ich versucht, ,ob der Reflex auch wie bei 
den Remakschen Fallen von der Haut des inneren oberen Viertels 
des Oberschenkels aus auslosbar gewesen ware. So wurde die syste- 
matfsche Durchprttfung dieser bei Remak reflexogenen Zone unter- 
lassen. Zufallige Nadelstiche, die ich bei der Sensibilitatsprtifung am 
Oberschenkel applizierte, haben aber jedenfalls keine Plantarflexion der 
Zehen hervorgerufen. 

Aufler den bereits gestreiften Punkten der wahrscheinlich pra- 
formierten Reflexbahnen und der Entstehung des gekreuzten 
plantaren Bechterew - Mendel beim Beklopfen des Lig. patellae, 
der vielleicht hier als eine Teilerscheinung des Boehmeschen Ver- 
langerungsreflexes aufzufassen ist, drangt sich einem bei Betrachtung 
unseres Falles noch besonders eine Frage auf: Es muB auf fallen, daB 
die Steigerung der Sehnenreflexe bei unserer Patientin fehlte, ebenso 
der positive Babinski oder auch der sonst in gleicher Weise gewertete 
plantare Bechterew-Mendel bei direkter Reizung von der FuBsohle aus. 
Alle diese Reflexanomalien, die auf Storung in der corticospinalen 
Bahn hindeuten, scheinen indessen nur im prauramischen 
Stadium, dagegen nicht mehr im schweren Koma selbst, na- 
mentlich so unmittelbar ante exitum aufzutreten. 

Hat doch P. Kaufmann 8 ), ein Schuler Curschmanns, gezeigt, 
daB bei Patienten mit Uramie, die in vorausgegangenen Anfalien ausge- 
sprochene Hyperreflexie gezeigt hatten, im letzten todlichen Anf all 
selbst Areflexie der Sehnenreflexe bestehen kann. So wird man wohl 
annehmen dtirfen, daB auch unsere Patientin nur in dem von mir be- 
obachteten uramischen Koma unmittelbar ante exitum die beschriebenen 
abnormen Reflexphanomene dargeboten hat, wahrend in einem fruheren 
Stadium der uramischen Intoxikation wahrscheinlich Hyperreflexie 
bestanden haben wird. Die Hyperreflexie tritt eben im uramischen Koma, 
je linger es dauert, immer mehr zuriick, und kann schlieBlich, wie bei 

!) Neurol. Centralbl. 1914, S. 707. 

2 ) Neurol. Centralbl. 1899, S. 985. 

3 ) Inaug.-Diss. Heidelberg 1911. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. L. 19 
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unserer Patientin zu Hyporeflexie des Patellarreflexes oder selbst, wie in 
den Clirschmannschen Fallen, zu Areflexie ftihren. Die Ursache fur 
diese Erscheinungen wird man darin suchen durfen, daB es im Koma zu 
hochgradiger und immer mehr zunehmender intraduraler Liquordruck- 
.steigerung kommt, die wie ich 1 ) es bei Meningitis serosa nach Kopf- 
schiissen beschrieben habe, die hinteren Wurzeln, die Leiter des zentri- 
petalen Schenkels der Sehnenreflexbahn, schadigt. So wird die reflex - 
steigemde Wirkung des uramischen corticalen Hemmungsfortfalles 
iiberkompensiert durch die Schadigung der Reflexbahn. 

DaB in unserem Fall der Babinski oder auch der gleichwertige plan¬ 
tar© Bechterew-Mendel nich$ audzulosen waren, erklart sich aber viel- 
leioht durch die abnorme Hyperasthesie der Haut, speziell auf der Planta 
pedis und durch die dadurch bedingte Schwierigkeit der Untersuchung. 

Jedenfalls stellt das von uns beobachtete Reflexph^no- 
men, daB durch Beklopfen der Haut tiber der Quadriceps- 
sehne (also durch mechanische Reizung einer Stelle, von welcher aus 
normalerweise ein Sehnenreflex ausgelost wird)' gleichzeitig mit dem 
homolateralen Patellarreflex noch die langsame Plantarflexion 
der 2. bis 5. Zehe an beiden FtiBen hervorgerufen wurde, ein 
Uni kum dar. Ob es sich hier nur um ein individuelles Reflexverhalten 
gehandelt hat, das im uramischen Koma manifest wurde, oder ob dieser 
Reflex unter den gleichen Verhaltnissen, d. h. in dem dem Exitus un- 
mittelbar vorausgehenden schwersten uramischen Koma bei akuter 
hamorrhagischer Nephritis haufiger zur Beobachtung kommen wird, 
nachdem er jetzt einmal beschrieben worden ist, wird weiter festzustellen 
sein. Inwieweit in unserem Fall das Morphium noch mitgewirkt hat, 
um die Ubererregbarkeit zu steigem, lasse ich auBer Betracht. 

x ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
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Dr. Wilhelm Stdcher. 

(Eingegangen am 20. Mai 1919.) 

Es ist zu einem festen Bestandteil unserer psychiatrischen Wissen- 
schaft geworden, die Illusionen und Halluzinationen als zentral be- 
dingte St6rungen des normalen Wahrnehmungsvorganges aufzufassen 
und anzusehen; und zwar ist diese Ansicht bo fest verankert in der all- 
gemeinen wissenschaftlichen Anschauung, daB ein Zweifeln aft der- 
selben als ein gewagtes ketzerisches Beginnen angesehen werden muB. 
Wenn ich es trotzdem im folgenden, wenigstens was die Halluzinationen 
anbetrifft, wage, an dieser tTberzeugung zu riihren, auch auf die Ge- 
fahr hin, deswegen gesteinigt zu werden, so tue ich dies im vollen Be- 
wuBtsein meines Rechts, d. h. im vollen BewuBtsein meines uner- 
8chiitterlichen Glaubens an die Richtigkeit meiner Auffassung und in 
der Hoffnung, dadurch vielleicht einen Funken mehr Licht in eine bis 
dato noch recht dunkle und, was die bisherigen LCsungsversuche an- 
belangt, recht unbefriedigende Frage, namlich in die wissenschaftliche 
Auffassung iiber das Wesen der sogenannten Halluzinationen bringen 
zu kCnnen. 

Zum Eingang meiner folgenden Ausfiihrungen werde ich mich zu- 
nachst rein logisch mit der zur Zeit geltenden Begriffsbestimmung der 
Halluzinationen zu befassen haben. Bevor ich aber darauf selbst ein- 
gehe, muB ich erst kurz den Begriff des normal psychologischen Vor- 
gangs der Wahmehmung und der Illusion erlautem. 

Bleuler sagt in seinem Lehrbuch der Psychiatrie iiber den Wahmehmungs* 
begriff: „Die WahmelUnnngen entsteben dadurch, daB die Empfindxmgen resp. 
Empfindungsgruppen Erinnerungsbilder friiherer Empfindungsgruppen in uns 
ekphorieren, so daB ein Komplex von Empfindungserinnerungen in uns auf- 
taucht, deseen Elemente durch das Zusammenvorkommen in friiheren Erfahrungen 
einen besonders festen Zusammenhang und eine Abgrenzung von anderen Emp¬ 
findungsgruppen erhalten haben. In der Wahmehmung stecken also die drei 
Vorgange der Empfindung, der Erinnerung und der Assoziation, letztere sowohl 
in dem Sinne, daB die Empfindung (von bestimmten Farbfleicken, oder die spru- 
delnden Gerausche) einen Begriff des (Brunnens) ekphoriert, als auch in dem, 
daB die einzelnen Empfindungsnegramme, die in dem Begriff des Brunnens 
enthalten sind, von friiherher untereinander verbunden sind und jetzt gleich- 
zeitig als eine Einheit auftauchen. 

19* 
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W. Stocker: 

Der^Wahmehmungsakt ist nicht ein scharf abgeschlossener. Man kann eine 
Statue blofi als^Statue wahmehmen oder als eine Statue Schillers oder als eine 
be8tirmnte Statue Schillers, ein Wort als Wort, als deutsches Wort und schlieBlich 
als Wort mit seiner Bedeutung und alien Beziehungen zu einer bestimmten Situa¬ 
tion. Diese Identifikation eines Komplexes von Sinnesempfindungen mit seinen 
Zusammenhangen bezeichnen wir als Auffassung. Sie umfaBt auch den engeren 
Begriff der Wahmehmung.“ 

Dies die Bleulersche Definition des Wahrnehmungsvorgangs, eine De¬ 
finition, die wohl allgemein als richtig anerkannt sein diirfte, und die wohl auch 
den Erfahrungstatsachen entspricht. 

Demnach gehOrt zu einer Wahmehmung zunachst einmal eine durch 
die Sinneswerkzeuge iibermittelte Empfindung, dann eine auf Grund 
dieser Empfindung oder richtiger Empfindungen geweckte Erinnerung 
an gleiche oder ahnliche, friiher aufgenommene Empfindungen und mit 
Hilfe dieser Erimiemng auf assoziativem Wege eine Registrierung 
dieser Empfindungen als zu dem oder jenem festen Begriff gehorig. 
Oder anders ausgedriickt, es gehflrt zu einer Wahmehmung: 

1. Eine Sinnesempfindung, die durch einen von aufien kommenden 
Reiz, der durch die Sinnesorgane vermittelt wurde, erzeugt wurde und 
2. ein mehr oder minder komplizierter intrapsychischer Registrier- 
vorgang, der sich wieder aus zwei Hauptkomponenten, namlich einer 
Erinnerung und einer assoziativen Leistung zusammensetzt. 

Das, was aber eine Wahmehmung von einer Vorstellung unter- 
scheidet, ist die erste Komponente, die durch die Sinnesorgane ver- 
mittelte Sinnesempfindung infolge eines Reizes von auBen. 

Diese Komponente bildet somit einen wesentlichen Bestandteil des 
Wahmehmungsbegriffes. Die nachste Frage, die sich nun erhebt, ist 
die, ob man unter Zugrundelegung dieses Wahmehmungsbegriffes bei 
den Ulusfonen und Halluzinationen, rein logisch gedacht, von „Wahr- 
nehmungen“, wenn auch krankhaft veranderten, zu sprechen berechtigt 
ist oder nicht. Was die Illusionen anbetrifft, so liegen hierbei die Ver- 
haltnisse einfach und geben wohl kaum zu irgendwelchen Bedenken 
Veranlassung. DaB alien Illusionen ein realer Sinneseindruck zugrunde 
liegen muB, wenn anders man berechtigt ist, von Illusionen zu sprechen, 
ist allgemein klar und dessen Feststellung eine unerlaBliche Yorbe- 
dingung fur die Annahme einer echten Illusion. Die krankhafte Ver- 
anderung der illusionaren Wahrnehmungen liegt aber nicht in der 
realen Sinnesempfindung, sondem in deren psychischer Ausdeutung, 
in deren psychischer Weiterverarbeitung, also innerhalb des intra- 
psychischen Registriervorganges der Wahmehmung. 

Wir k6nnen deshalb mit Recht sagen, eine Illusion setzt sich, ebenso 
wie eine reale Wahmehmung, zijsammen: 1. aus einer oder mehreren 
Sinnesempfindungen, die entstehen durch Reize von auBen, die durch 
die Sinnesorgane iibermittelt werden, und 2. deren intrapsychischer 
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Registrierang, welch letztere aber durch irgendwelche Vorgange vom 
normalen Wege abweicht, Verfalschungen und Verzerrungen aufweist. 

Demnach miissen wir auch die Illusionen auf Grand ihrer Zu- 
sammensetzung aus realen Sinneswahmehmungen und intrapsychischen 
Registriervorgangen als zentral bedingte, krankhafte Stdrungen des 
Wahmehmungsvorganges ansehen und auffassen; d. h. der Sitz der 
Stoning liegt in dem zentralen, intrapsychischen Verarbeitungsakt der 
Sinnesempfindungen. 

Deshalb sind auch alle in den entsprechenden Lehrbiichem und bei 
den verschiedenen Autoren zu findenden Definitionen der Illusionen 
als richtig anzuerkennen, die die Illusionen bezeichnen „als krankhaft 
veranderte, wirkliche Wahrnehmungen“ (Bleuler); „als Verfalschun¬ 
gen und Verzerrungen realer Sinneseindriicke * 4 (Stransky); „als 
Transformationen eines tatsachlich vorhandenen Erregungsreizes" 
(Ziehen); „als falsche Wahrnehmungen, Verkennungen von an sich 
vorhandenen, wirklichen Objekten der Wahrnehmung“ (Wernicke); 
und schlieBlich „als Sinnestauschungen, die nur als die Verfalschung 
einer wirklichen Wahrnehmung durch eigene Zutaten zu betrachten 
sind“ (Kraepelin). 

Die weitere Frage ist nun die, ob wir auch bei den sogenannten 
Halluzinationen logischerweise berechtigt sind, von zentral bedingten, 
krankhaften Stdrungen des Wahmehmungsvorganges zu sprechen, wie 
fast alle Autoren tun. 

So definiert Bleuler die Halluzinationen „als Wahrnehmungen ohne ent¬ 
sprechenden Reiz von auBen“; Mendel „als Wahrnehmungen ohne auBeres 
Objekt“; Binswanger „als Wahrnehmungen ohne Erregung des betreffenden 
Sinnesgebiets**; Ziehen „als eine Sinnesempfindung ohne auBeren Reiz“; Wer¬ 
nicke „als Sinneswahmehmungen, welche ohne Erregung des betreffenden Sinnes 
durch ein auBeres Objekt nur infolge innerer Reize auftreten“; Kraepelin im 
Sinne Esquirols „als Sinnestauschungen, bei denen eine auBere Reizquelle nicht 
vorhanden fst“. SchlieBlich definiert noch Stransky: „Halluzinationen sind 
ohne adaquaten AuBenreiz zustande gekommene Erregungen der zentralen Sinnes- 
spharen von einem allgemeinem Charakter, wie er sonst nur Erregungen der- 
selben durch adaquate auBere, vermittels des zugehorigen Sinnesorgans aufge- 
nommene Reize entspricht“. 

Alle diese Definitionen stimmen darin iiberein, dafi es sich bei den 
Halluzinationen um einen Wahmehmungsvorgang oder wenigstens 
wahmehmungsahnlichen Vorgang handele, der innerhalb unseres Ge- 
hims, innerhalb unserer Psyche zustande kommt ohne einen ent¬ 
sprechenden Reiz von auflen, der durch die Sinnesorgane ubermittelt 
wird wie bei den eigentlichen Wahrnehmungen. 

Die Frage hat nun weiter zu lauten, ob man unter solchen Umstanden, 
falls man Anspruch auf logisches Denken erhebt, berechtigt ist, die 
Halluzinationen als ,,Wahrnehmungen 4 ‘ zu bezeichnen. Hierauf kann 
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es fur einen logisch denkenden Menschen nur eine klare Antwort mil 
„Nein“ geben. Denn es fehlt all diesen Erscheinungen ein un- 
erlaBliches Kriterium des Wahmehmungsbegriffes, namlich die von 
auBen stammende, durch die Sinnesorgane iibermittelte Sinnes- 
empfindung. 

Denn wir haben oben bei Erlauterung des Wahmehmungsbegriffes 
gesehen, daB dieser Vorgang unbedingt zu einer Wahmehmung ge- 
h6rt, also sind wir auch nicht berechtigt, von Wahmehmungen zu 
sprechen, wo dieses unerlaBliche Merkmal fehlt. 

Daran vermOgen auch alle, besonders neueren Theorien, die die 
Unterschiede zwischen Wahrnehmung und Vorstellung zu verwischen 
suchen, nichts zu andem. MaBgebend fur die Beurteilung ist allein der 
Umstand, daB der normale Mensch scharf unterscheidet zwischen Yor- 
stellungen, die angeregt werden durch einen Reiz, der durch die Sinnes¬ 
organe iibermittelt wird, und solchen, die von innen heraus assoziativ 
auftreten. Und diese scharfe Trennung gipfelt eben einzig und allein 
in dieser Komponente der durch die Sinnesorgane iibermittelten Sinnes- 
empfindungen, der unter 1. angefiihrten Komponente des oben darge- 
legten Wahmehmungsbegriffes. Dieser zur Wahmehmung gehftrige 
Akt unterscheidet subjektiv und objektiv beide Arten von Vorstellun- 
gen. Worauf es aber beruht, daB wir hierbei allgemein scharf zu unter- 
scheiden vermflgen, so daB Tauschungen der Art in der Norm auBerst 
selten sind, wissen wir nicht und dieses Nichtwissen tut auch fur unsere 
folgenden Ausfuhrungen nichts zur Sache. Fiir uns ist nur wichtig die 
Tatsache, daB diese Unterscheidung besteht und von uns auch normaliter 
stets gemacht wird. 

Da man nach diesen Ausfiihrungen logischerweise niemals berechtigt 
gewesen ware, in diesen Fallen von „ Wahmehmungen" zu sprechen, so 
entsteht zunachst die weitere Frage, wie dieser logische Nonsens in 
die Lehre von den Halluzinationen hineingekommen ist. Dife Antwort 
hierauf Iautet wieder sehr einfach: „Weil die Kranken subjektiv ihre 
,HaUuzinationen‘ fiir wirkliche Wahmehmungen, entstanden durch 
Sinneseindriicke von auBen, halten und als solche lebhaft schildern." 
Da wir aber objektiv wissen, daB dies eine subjektive Deutung der 
Kranken ist, namlich ihre Auffassung, daB ihre „Halluzinationen“ 
von auBen entstehen, daB es sich hierbei vielmehr um intrapsychische 
Vorgange handelt, die nur falschlicherweise von den Kranken fiir Wahr- 
nehmungen gehalten werden, so diirfen wir nie die Halluzinationen wie 
oben objektiv definieren als „Wahmehmung ohne entsprechenden 
Reiz von auBen", sondem wir miissen logischerweise etwa definieren: 
„Halluzinationen sind intrapsychische Vorgange, die von dem Kranken 
subjektiv falschlicherweise fiir Wahmehmungen, d. h. fiir durch Sinnes- 
reiz von auBen erzeugte Vorstellungen gehalten werden.“ 
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Mag auch zunachst dem und jenem Leser dieser Arbeit diese rein 
logische Korrektur der bisher iiblichen Halluzinationsdefinitionen als 
eine spitzfindige Wortdeutelei vorkommen, so wird er doch noch, hoffe 
ich, im folgenden Gelegenheit haben, zu sehen und sich zu iiberzeugen, 
daB darin ein nicht zu unterschatzender praktischer Gewinn liegt, und 
zwar deshalb, weil die Aufstellung dieser meiner neuen Definition nach 
Korrektur der alten, unlogischen Definitionen mich erst frei machte 
von dem Kleben an dem alten ,,Wahrnehmungsbegriff“ und mir so erst 
die Mfiglichkeit gab, mich nach anderen, uns aus der Psychopathologie 
bekannten krankhaften psychischen Erscheinungen umzusehen, die im- 
stande sind, uns diese Tauschungen zu erklaren, ohne daB ich wie alle 
die anderen an dem ,,Wahmehmungsbegriff“ klebenden Autoren meine 
Zuflucht nehmen muBte zu mehr offer minder kiinstlich konstruierten, 
aber durch nichts zu beweisenden oder nur einen Schein von Wirklich- 
keit fiir sich habenden Hypothesen und Theorien, um mir das Zustande- 
kommen von „ Halluzinationen" zu erklaren. 

Nach diesen rein logisch durchgefiihrten Auslassungen fiber den Be- 
griff der Halluzinationen, wehde ich mich zunachst wieder von den 
Halluzinationen ab, um mich im kurzem der Besprechung des Wesens 
und der Genese der Illusionen zuzuwenden. Ich kann mich hierbei 
kurz fassen, da, soyiel mir bekannt ist, irgendwelche einschneidenden 
Meinungsverschiedenheiten darfiber nicht bestehen. 

Wohl kaum ein Autor zweifelt daran, daB diesen Verfalschungen realer Wahr- 
nehmungen besondere Seelenzustande zugrunde liegen, besondere Seelenzustande 
mit besonderen BewuBtseinsinhalten, nach denen die realen Wahmehmungen 
falsch umgedeutet warden. So sagt Stransky fiber die Illusionen: „Wir ver- 
stehen unter Illusionen die durch kurzschlfissige Deutungen und Trugurteile 
ebensolcher Art, zumal unter dem EinfluB von Stimmungen, Affekten oder 
stark geffihlsbetonten Vorstellungen, namentlich aber von Wahnideen zustande- 
kommenden Verfalschungen und Verzerrungen realer Sinneseindriicke. “ 

Illusionen sehen wir schon in der Norm in affektiven Zustanden auf- 
treten, so besonders bei angstlichen Personen, namentlich Kindem, 
besonders wieder nachts in der Dunkelheit — wobei das mangelhafte 
Sehvermflgen infolge ungenfigender Beleuchtung die Tauschung be- 
gfinstigt —, sowie vor dem Einschlafen oder im Erwachen nach angst¬ 
lichen Traumen. So halten angstliche Personen einen Busch am Wege 
ffir einen Rauber; der Knabe in Goethes Erlkfinig die nebelverzerrten 
Weiden und Erlenstrfinke in der Dammerung ffir den Erlkdnig und 
seine T6chter; aus einem flfichtigen Schatten wird ffir den Angstlichen 
eine Fratze; aus einem Streifen Mondlichts auf dem Waldboden ein 
weifles Gespenst, aus dem Knarren der Dielen und Tfiren werden Schritte 
von Raubem, Mfirdern, Dieben und Einbrechem; aus der eigenen ein- 
geschlafenen, sich kfirperfremd anftihlenden Hand eine Leichenhand im 
Bette. 
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Es wird wohl kaum einem von alien psychiatrischen Autoren ein- 
fallen zu behaupten, daB die Verfalschung der Wahmehmungen das 
Primage sei, das sekundar dazu fiihre, daB sich das Kind vor Gespen¬ 
stem, Leichen oder dem ErlkOnig fiirchte; sondem die allgemeine An- 
schauung geht dahin, daB hier der Affekt der Angst die Furcht vor 
Gespenstem, Raubem, Leichen und dem Erlkdnig erzeuge, ein BewuBt- 
seinsinhalt, der dann sekundar zu den entsprechenden Wahrnehmungs- 
verfalschungen fiihre. 

Sollte aber doch jemand glauben, daB es nicht der Affekt sei, der die 
Verfalschung der Wahmehmungen bei Illusionen ausldse, sondem daB 
umgekehrt die Verfalschung erst den Affekt erzeuge, d. h. daB die Ver- 
kennung im Sinne des Erlkflnigs z. B. erst die Angst erzeugt, so mdchte 
ich dieser Auffassung gegeniiber, *die meiner Ansicht nach eindeutig 
durchsichtigen Verhaltnisse bei den Illusionen nach dem Erwachen aus 
Traumen erwahnen. Erwacht jemand aus angstlichen Traumen, so 
verkennt er leicht irgendwelche Gegenstande im Zimmer im Sinne der 
schon vorher dagewesenen Traumangst; wenn er z. B. von Raubem 
getraumt hat, ein Handtuch an der Wand als Rauber. DaB hier die 
Angst vor Raubem gegeniiber der Illusion das Primare darstellt, kann 
wohl keinem Zweifel unterliegen. Im ubrigen sind es nicht nur angst- 
liche Traume, die im Erwachen zu angstlich illusionaren Verkennungen 
fiihren, sondem auch lustbetonte Traume — nur daB diese Art von 
Illusionen begreiflicherweise nicht oder nur selten in unsere Beobach* 
tung kommen — ldsen bei dazu veranlagten Persdnlichkeiten beim Er¬ 
wachen entsprechende Illusionen aus. Ich selbst habe nicht selten 
solche illusionare Verkennungen im Eiwachen nach Traumen. Da ich 
nach meinem ganzen Naturell angstliche Traume iiberhaupt nicht 
kenne, sondem meist nur angenehme Traume, die mir vielfach liebe 
Erinnerungen aus meiner Kindheit und Jugendzeit vorgaukeln, so 
haben meine Illusionen im Erwachen auch nicht etwa einen angstlichen 
Charakter, sondern im Sinne des vorhergehenden affektiven Traumin- 
haltes verkenne ich ein etwa an der Wand hangendes Kleidungsstiick 
als einen lieben, alten Bekannten; dabei ist diese Illusion verbunden mit 
einem freudigen Affekt, der noch aus dem Traum nachwirkt. 

Genau so wie mit diesen Illusionen beim Erwachen aus Traumen 
verhalt es sich mit anderen Illusionen. Ein Kind sieht nicht etwa 
einen Baumstumpf fur einen Rauber oder ein Gespenst an und bekommt 
nun Angst vor diesem, sondem weil es sich im Dunkeln fiirchtet und sich 
vor allem fiirchtet vor Raubem und Gespenstem dank der alten Rauber- 
und Gespenstergeschichten aus der Kinderstube, so verkennt es den 
Baumstumpf als Rauber oder Gespenst. 

Ich glaube zwar, es hatte dieses Hinweises kaum bedurft, da ja 
kaum Zweifel in dieser Hinsicht bestehen, weil eben bei den Illusionen 
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die Verhaltnisse sehr einfach und durchsichtig liegen, namlich in der 
Weise, daB es unschwer zu erkennen ist, daB der Grund fur die illu- 
sionare Verfalschung der realen Wahrnehmung doch nicht in der 
gfinnesempfindung selbst, sondem im wahrnehmenden Individuum, 
vielmehr dessen affektivem BewuBtseinsinhalt liegen muB. 

Man muB sich hierbei nur wundem, daB es nicht nur einige, sondern 
eine Mehrzahl von Autoren gibt, die fiir andere Falschungen ganz ahn- 
licher Art diese einfache und klare Entstehungsweise nicht gelten 
lassen, sondem die Griinde hierfiir in anderen, mehr oder minder kiinst- 
lich gesuchten Momenten suchen, deren absolute Haltlosigkeit aus an¬ 
deren Momenten meist deutlich hervorgeht. 

So glaube ich iiberzeugend nachgewiesen zu haben, daB letzten findes 
die Affektivitat und der durch sie geschaffene eigenartige BewuBtseins¬ 
inhalt es ist, der die Trugschliisse und Fehldeutungen zustande kommen 
laBt, die wir als Wahnideen bezeichnen; auch die haufig den Wahn- 
ideen zugrunde liegenden Erinnerungsfalschungen sind solche spater 
einsetzende illusionare Verfalschungen ^ealer Wahrnehmungserinne- 
rongen infolge affektiver Giiinde; d. h. richtiger ausgedruckt muB man 
sagen; die haufig als primare Wahnideen, aus denen erst sekundar 
wieder die eigentlichen Wahnideen entstehen sollen, figurierenden 
Erinnerungsfalschungen sind affektive Gebilde. 

Die Richtigkeit meiner Behauptung hier, daB die Erinnerungs¬ 
falschungen, die allgemein als Hauptgrundlage mit fiir Wahnideen an- 
gesehen werden, eigentlich schon Wahnideen sind, geht meiner Ansicht 
nach klar lediglich aus der Definition der Wahnideen schon hervor. 
Danach handelt es sich bei den Erinnerungsfalschungen um feststehende 
tXberzeugungen, daB ein Vorgang sich so und so abgespielt hat, eine 
Uberzeugung, die jedoch gegeniiber der Wirklichkeit eine Falschung 
darstellt, wobei die Falschung erst in spaterer Zeit entstand, wahrend 
zur Zeit der Wahrnehmung eine reale Auffassung des Vorganges vorlag. 
Charakterisiert sind diese Erinnerungsfalschungen noch besonders da- 
durch, daB sie auf demselben krankhaften Boden entstehen wie die zuge- 
hdrigen Wahnideen, daB sie ebenso wie diese unkorrigierbar sind, solange 
wenigstens der krankhafte, Zustand, der sie erzeugte, anhalt und daB sie 
alle in einer egozentrischen Beziehung zur kranken Pers6nlichkeit stehen. 

Wahnideen aber sind nach Stransky krankhaft bedin'gte, auf 
irrealen oder fehldeutigen Voraussetzungen aufgebaute Urteile und 
Schlusse, deren Kennzeichen in ihrer wahrend des Bestehens der sie 
erzeugenden krankhaften Bedingungen grundsatzlichen Unkorrigier- 
barkeit gegeniiber, sei es autochthon sich erhebenden, sei es von auBenher 
gemachten logischen Einwanden besteht. Dazu kommt noch der Um- 
stand, auf den Specht besonders hingewiesen hat, daB es sich dabei 
immer um egozentrische Beziehungen handelt. 
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Das Charakteristische einer Wahnidee gegeniiber einer einfachen 
Fehldeutung, ©inem Irrtum liegt also darin, daB es sich bei der Wahn- 
idee immer um egozentrische Beziehungen handelt, daB sie auf krank- 
hafter Grundlage entsteht und daB sie unkorrigierbar ist, solangp 
dieser krankhafte Zustand anhalt; ebenso unterscheiden sich die krank- 
haften Erinnerungsfalschungen, die wir als Ursache von Wahnideen 
ansehen, von den einfachen Erinnerungstauschungen durch dieselben 
Kriterien. Da es sich hierbei um grundsatzliche Fehldeutungen friiherer 
realer Erinnerungsbilder handelt, so haben wir fur sie dieselben wesent- 
lichen Kennzeichen wie fiir die eigentlichen Wahnideen; vielmehr die 
Erinnerungsfalschungen stellen nur einen Spezialfall der Wahnideen 
dar; ebenso wie die Wahnideen als solche nur Spezialfalle von Fehl¬ 
deutungen darstellen. 

Was aber imterscheidet nun weiter eine solche Erinnerungsfal- 
schung friiherer realer Wahmehmungen von einer Illusion? Was ist 
fiir ein Unterschied, wenn ein angstlicher Kranker aus dem Schlage der 
Uhr eine Drohung heraushCrt, oder wenn er zunachst sagt, das laute 
Ticken der Uhr stare ihn, um nach kiirzerer oder langerer Zeit zu sagen, 
das sei gar nicht das Ticken der Uhr gewesen, sondem aus der Wand 
heraus habe ihn jemand bedroht ? Die Fehldeutung ist dieselbe und hat 
dieselben krankhaften affektiven Ursachen. Der ganze Unterschied 
liegt lediglich darin, daB im ersteren Fall die Falschung im Moment 
der Wahmehmung, im letzteren erst eine Zeit spater eintritt. 

Soil man es als eine Illusion bezeichnen oder als Erinnerungsfai- 
schung, wenn in einem affektiv lebhaften Gesprach, das man mit einem 
Paranoiker fiihrt, pldtzlich der Paranoiker voller Uberzeugung erklart, 
man habe ihm eben recht gegeben, wobei er an einen Satz ankniipft, 
auch an dessen Worte, dieselben aber umdreht — wie man ja auch 
sonst im normalen Leben haufig von affektiv leicht erregbaren 
Menschen erleben kann, daB sie einem das Wort „im Munde herum- 
drehen“, — ohne daB er vorher diesen Satz aufgefaBt hat? Und 
was ist wieder fiir ein Unterschied zwischen dieser sofort ein- 
setzenden Erinnerungsfalschung und einer spater eintretenden ? Doch 
nur ein rein zeitlicher, denn die Art und der Inhalt der Verfalschung 
ist gleich und deckt sich mit dem jeweiligen affektiven BewuBtseins- 
inhalt des betreffenden Kranken, Der Unterschied, den wir machen, 
ist vielmehr nur der, daB wir mit Illusionen diejenigen Verfalschungen 
realer Wahmehmungen bezeichnen, die im Moment der Wahmehmungen 
eintreten und deren Entstehung aus affektiven Griinden, sei es aus 
reinen Affekten und Stimmiyigen, starkgefiihlsbetonten Yorstellungen, 
namentlich aber den ebenfalls affektiv bedingten Wahnideen uns klar 
ist; als Erinnerungsfalschungen aber solche Verfalschungen der Wirk- 
lichkeit, wo dieser Sachverhalt nicht oder nicht ganz gegeben ist, sei 
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es, daB die Verfalschung der Wahmehmungen erst Zeit braucht zum 
Eintritt, sei es, daB ihr Zusammenhang mit der gleichzeitigen oder 
kurz vorhergegangenen Wahmehmung nicht ganz klar ist, oder daB 
man die affektiven Grundlagen nicht recht erkennt. 

t>aB es besonders scfiwer ist, einen genauen Unterschied zu prazi- 
eieren, vielmehr noch in .Praxis ihn durchzufiihren zwischen einer 
momentan einsetzenden Erinnerungsfalschung und einer Illusion, 
wird jeder, der auf diese Dinge achtet, zugeben miissen. In solchen 
Fallen ist es oft durchaus unmttglich, zu entscheiden, ob eine richtige 
Wahrnehmung vorher da war oder nicht. Dies lehren uns vor allem 
die Zeugenaussagenyersuche. Hierbei laBt es sich haufig nicht ent- 
scheiden, ob es sich um mehr oder minder affektiv illusionare Ver- 
kennungen der Situation oder um spatere affektive Verfalschungen der 
richtigen Erinnerung daran gehandelt hat, obwohl es sich haufig dabei 
nachweisen laBt, daB neben der Falschung ein reales Wahmehmungs- 
bild nebenbei besteht. 

Dasselbe gilt iiberdies auch von der echten Illusion. Auch hierbei 
laBt sich nicht selten nachweisen, daB neben der Verfalschung das reale 
Wahmehmungsbild besteht, der^Nachweis jedoch, ob dabei das reale 
Wahmehmungsbild das Primare ist und die illusionare Verfalschung 
das Sekundare, resp. ob beide parallel gehen, diirfte wohl nie ge- 
liugen. 

Im Prinzip ist diese strikte Unterscheidung auch ganz irrelevant; 
es geniigt fur uns zu wissen, daB beide Erscheinungen nahe verwandt 
smd, so nahe, daB es zwischen ihnen flieBende tTbergange gibt, von denen 
man nicht weiB, ob man sie hierhin oder dorthin rechnen soli; weiter 
geniigt zu wissen, daB sie beide aus affektiven StOrungen entspringen,. 
also im Grunde wesensgleich sind, nur Spezialfalle ein und derselben 
pathologischen Erscheinung, namlich der „affektiven Verfalschung 
realer Vorgange“ darstellen. 

DaB es ebenso wie bei den illusionaren Verkennungen affektive 
Momente sind, die die Erinnerungsfalschungen bedingen, sehen wir 
wiederum am besten an den Erinnerungsfalschungen bei Zeugenaus- 
sagen, die immer da besonders eintreten, wo es sich um aufregende 
Vtngftnge handelt, namlich wenn die Zeugen unter lebhaften Affekten 
standen oder stehen; femer sehen wir sie auch besonders haufig im 
Sinne der affektiven Voreingenommenheit im guten oder schlechten 
Sinne eintreten; iiberdies eine uralte Erkenntnis, die der Volksmund 
treffend mit dem Sprichwort „Was man wiinscht, das glaubt man gern“ 
ausdriickt. Es wird damit ausgedriickt, daB man sich von seinen Wiin- 
schen, alias Affekten leicht tauschen laBt. Man kdnnte fiir unseren 
Spezialfall hier auch sagen „was man wiinscht, das h6rt oder sieht man 
gem“. Tatsachlich habe ich auch schon dieses Sprichwort in dem Sinne 
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der Ubertragung auf Wahmehmungen von meiner heimischen Land- 
bev6lkerung des ofteren gebrauchen h6ren. 

Wie mit den Erinnerungsfalschungen, die ja schon an und fiir sich, 
wie icb eben dargetan habe, meist den Charakter von primaren Wahn- 
ideen tragen, sofem sie eine egozentrische Richtung zeigen, verhalt 
es sich mit den eigentlichen, auf dies© sich aufbauen sollenden Wahn- 
ideen. DaB sich iiberdies Wahnideen primar auf Erinnerungsfalschungen 
aufbauen sollen, m6chte ich nicht ohne weiteres im guten Glauben hin- 
nehmen. Sicher ist, daB bei der spateren Wahnbildung Erinnerungs¬ 
falschungen neue Wahnideen erzeugen, aber auch Wahnideen Erinne¬ 
rungsfalschungen in dem Sinne, daB Paranoiker z. B. immer mehr be- 
ginnen, ihre ganze Vergangenheit systematisch im Sinne ihres Wahn- 
systems in der Erinnerung umzufalschen. Ich bin sogar der Ansicht, 
daB diese letztere Entstehungsweise der Erinnerungsfalschungen die 
weit iiberwiegende ist. Die Kranken verfalschen also einmal ihre 
momentanen Wahmehmungen, dann aber auch die Wahmehmungs- 
erinnerungen im Sinne ihres wahnhaften BewuBtseininhaltes. Die 
eigentliche primare Grundlage der Wahnideen aber sind krankhafte 
Affekte, wie ich in der bereits friiher zjtierten Arbeit von mir dargetan 
habe. Besonders ist es der Affekt des MiBtrauens und der aus ihm 
sich ergebende krankhafte Beziehungswahn, die in den paranoischen 
Zustandsbildem die affektive Grundlage des Krankheitsbildes aus- 
machen. 

Nach dieser Abschweifung, in der ich glaube dargetan zu haben, daB 
es sich bei alien Verfalschungen der realen Tatsachen um Storungen 
handelt, die im Affektleben ihre letzte Wurzel haben und die sich nur 
durch die auBeren Umstande der Falschung voneinander unterscheiden, 
kehre ich zur Besprechung der Illusionen zuriick. 

Wie bereits auseinandergesetzt wurde, handelt es sich bei den 
Illusionen um Verfalschungen der realen Wahmehmungen im Moment 
der sinnlichen Empfindung. DaB es affektive St6rungen sind, die diese 
Verfalschungen letzten Endes bedingen, ist bereits zur Geniige bekannt 
und erlautert. 

Die weitere Frage ist nur, wie sich Illusionen von realen Wahmeh¬ 
mungen unterscheiden. Es handelt sich, wie wohl allgemein bekannt 
und anerkannt sein diirfte, hierbei nur um einen von der normalen 
Wahmehmung graduell verschiedenen Vorgang. Jede Wahmehmung, 
die wir in der Norm machen, hat an sich mehr oder minder illu- 
sionares Beiwerk; d. h. wir nehmen an einem Ding nicht alles wahr, 
was zu dessen Begriff gehttrt, sondem nur einige charakteristische 
Empfindungen treffen unsere Sinnesorgane, und wir erganzen aus 
unserem Erinnerungsschatz das Fehlende psychisch, d. h. mehr oder 
minder^illu8ionar dazif. 
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DaB uns dabei haufig Fehler und Tauschungen unterlaufen, hat 
man taglich Gelegenheit zu beobachten. In der Norm sind wir gewohnt, 
falsch Empfundenes im Sinne des Zusammenhanges zu korrigieren. Es 
geht z. B. vor uns auf der StraBe eine Person, deren Gang uns an den 
bekannten Gang eines Bekannten erinnert; in der Annahme, daB es 
sich tatsachlich um diesen handelt, beeilen wir unsere Schritte, um ihn 
einzuholen. Beim Naherkommen merken wir aber aus anderen Merk- 
malen, Haltung etc., daB wir uns getausoht haben, und korrigieren 
unsere Wahmehmung als falsch im Sinne des Zusammenhangs des 
friiheren Erinnerungsbildes an den betreffenden Bekannten. 

Man kann demnach also sagen, daB schon die normale Wahmeh¬ 
mung mehr oder minder eine Art Illusion darstellt. Die Illusion unter- 
scheidet sich von der Wahmehmung eigentlich graduell nur dadurch, 
daB mehr in die reale Empfindung hinein illusioniert wird als in der 
Norm. Und zwar immer im Sinne eines bestimmten affektiven nor- 
malen oder krankhaften BewuBtseinsinhalts, und daB bei der Illusion 
die normale Korrektur nach dem Zusammenhang schlecht funktio- 
niert oder ganz versagt. Der Grund hierfiir liegt wieder in der Starke 
des die Illusion bedingenden Affektes, der es eben zu einer Korrektur 
nicht kommen laBt, da er die Gegenvorstellungen, die zur Korrektur 
notwendig sind, nicht aufkommen laBt. Man vergleiche auch hierzu 
meine Ausfiihrungen iiber die Genese der Wahnideen. 

Bleuler sagt in demselben Sinne: „Die Illusion ist die Karrikierung eines 
normalen Vorganges. Bei der gewdhnlichen Wahmehmung nehmen wir nur aus- 
nahmsweise alle in Betracht kommenden Eigenschaften eines Dinges wahr; das 
Fehlende erganzen wir unbewufit, falsch Empfundenes korrigieren wir im Sinne 
des Zusammenhanges. Schon die normale Wahmehmung ist also eine Art Illusion. 
Es ist sehr schwer, keinen Druckfehler zu iibersehen; das Telephon gibt gar nicht 
alle Konsonanten mit der notigen Deutlichkeit wieder; wir erganzen sie unbewufit. 
Nur quantitativ ist es davon unterschieden, wenn im Sinne einer stark affektiv 
betonten Situation ein Baumstumpf fiir einen Rauber, ein Nebel fiir eine Engels- 
erscheinung gehalten wird. Und doch sind die letzteren Beispiele an sich von den 
Illusionen Geisteskranker nicht mehr zu unterscheiden.“ 

Genau so wie die Illusionen noch als normal anzusehender Menschen 
sich nur quantitativ von dem normalen Wahmehmungsvorgang unter- 
scheiden, so unterscheiden sich die Illusionen Geisteskranker nur da¬ 
durch von denen normaler Menschen, daB sich bei ersteren die Illusionen 
aufbauen auf eine krankhafte Affektsituation, wahrend bei den Illu¬ 
sionen Gesunder der die Illusion erzeugende Affekt noch als normal zu 
bezeichnen ist; es besteht also auch zwischen diesen beiden Arten von 
Illusionen kein prinzipieller, sondem nur gradueller Unterschied. 

Wie stellt sich nun weiter das Verhaltnis zwischen Illusionen und 
Halluzinationen dar? Allgemein bekannt und anerkannt ist es, daB 
beide in gewissem Sinne untereinander verwandt sind und daB sie be- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



302 


W. Stacker: 


Digitized by 


sonders haufig miteinander zusammen vorkommen, daB sie in psycho- 
tischen Zustanden haufig zusammen nebeneinander eine dominierende 
Rolle spielen, ganz besonders in den paranoiden, den amenten tfnd den 
deliranten Prozessen. Stransky sagt hierzu: „Das Auseinanderhalten 
beider ist oft nicht leieht, um so weniger als der Inhalt beider ein taur 
schend ahnlicher sein kann und iibrigens Halluzinationen und Illusio- 
nen sich gegenseitig durchdringen, aneinander anschlieBen, ineinander 
iibergehen." 

Ich werde gerade auf diese innigen verwandschaftlichen Beziehungen 
zwischen Ulusionen und Halluzinationen an spaterer Stelle noch zu- 
ruckzukommen haben. Im folgenden wende ich mich nunmehr der Be- 
sprechung der sogenannten Halluzinationen zu. 

Wie ich oben bereits ausgefuhrt habe, lauten die iiblichen Defini- 
tionen der Halluzinationen ziemlich ubereinstimmend so: ,,Halluzi¬ 
nationen sind Wahmehmungen ohne entsprechenden Reiz von auBen. “ 
Weiter habe ich oben bereits dargetan, daB in dieser Art der Definition 
des Halluzinationsbegriffes ein logischer Fehler liegt, insofern als man 
bei objektiven Definitionen der Halluzinationen nicht von Wahmeh¬ 
mungen sprechen darf, da das eine 'Hauptkennzeichen des Wahmeh- 
mungsbegriffes, namlich die durch die Sinnesorgane iibermittelte 
Sinnesempfindung infolge Reiz von auBen fehlt. 

Zu diesen logisch falschen Definitionen hat nun zweifellos, wie ich 
ebenfalls schon betont habe, der Umstand ^efiihrt, daB die Kranken 
ihre Halluzinationen eben subjektiv fiir Wahmehmungen, d. h. fur 
durch Reiz von auBen erzeugte oder geweckte Vorstellungen halten 
und in diesem Sinne subjektiv naturlich von denselben als von Wahr- 
nehmungen sprechen. 

Dieses in diesen falschen Definitionen zum Ausdruck kommende 
falsche Kleben an dem „Wahrnehmungsbegriff, d. h. dem subjektiven 
Wahrnehmimgsbegriff des Kranken" hat nun seinerseits wieder meiner 
Auffassung nach zu dem ungliicklichen Chaos gefiihrt,'das heute noch 
in der Halluzinationsfrage herrscht, und zwar kommt dieses Chaos da- 
her, daB man allgemein annahm und annimmt, daB den Halluzinationen 
ein dem Wahmehmungsvorgang nahe verwandter Vorgang zugrunde 
liegen miisse, weil eben die an Halluzinationen leidenden Kranken die- 
selben als „echte Wahmehmungen" auffassen und ihren Charakter auch 
als den echter Wahmehmungen schildern. 

Da man aber andererseits wuBte und weiB, daB bei diesen von den 
Kranken subjektiv als Wahmehmungen aufgefaBten Erscheinungen 
das eine Hauptkennzeichen des Wahmehmungsvorganges fehlt, so 
muBte man zur Erklarung dieses ganz unverstandlichen Vorganges, 
unverstandlich, wie ich hier bemerke und spater noch eingehender 
dartun werde, nur deshalb, weil man hierbei von der oben erwahnten 
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falschen Voraussetzung ausging, daB dieser Erscheinung ein dem Wahr- 
nehmungsakt psycho-physiologisch ahnlicher Gehimvorgang zugrunde 
liegen miisse, seine Zuflucht nehmen znr Aufstellung von mehr oder 
minder zwar geistreich ausgedachten Theorien, die aber zumeist rein 
theoretisch konstruiert sind, ohne daB ein Schein des Rechts oder gar 
eines Wahrscheinlichkeitsbeweises fur die Richtigkeit dieser Theorien 
vorliegt. Ja, um solche Theorien schaffen zu konnen, muBten die Auto- 
ren dieser Theorien ihre Zuflucht selber wieder erst zu hypothetischen 
Annahmen iiber seelische und gehirnphysiologische Vorgange nehmen, 
die einer Begriindung natiirlich ebenso entbehren wie die auf sie auf- 
gebauten Halluzinationstheorien selbst. 

DaB auf diese Weise keine Klarheit in dieses psycho-pathologische 
Phanomen gebracht wurde, so daB es uns heute trotz aller dieser schfinen 
Theorien eigentlich noch genau so unverstandlich ist wie friiher, als 
diese Theorien nicht bestanden, versteht sich von selbst. Im Gegenteil, 
je mehr eigentlich fiber dieses Problem — natiirlich immer ausgehend 
von der oben erwahnten falschen Voraussetzung — gehandelt wurde, 
um so groBer wurde die Verwirrung. So wie die Dinge heute liegen, 
hat sich das Halluzinationsproblem ausgewachsen zu einem wahren 
Tummelplatz spitzfindiger, geistreichelnder Autoren, ohne daB nur ein 
Schritt vorwarts dabei getan worden ware. 

Im folgenden soil zunachst ein kurzer tTberblick fiber die haupt- 
sachliche Entwicklung des Halluzinationsproblems gegeben werden, 
verbunden mit einigen kritischen Bemerkungen hierzu, um die Halt- 
losigkeit der bisher gultigen Anschauungen darzutun. 

Die erste und alteste Theorie der Halluzinationen stammt von dem bekannten 
Physiologen Johannes Muller. Muller geht dabei von dem physiologischen 
Vorgang der Wahmehmung aus, fuBend auf der Tatsache, daB wir normaliter 
Erinnerungsbilder und Sinneswahmehmungen genau zu unterscheiden vermbgen. 
Was physiologisch seine Ursaohe darin hat, daB bei der Sinneswahmehmung 
immer eine Erregung des Sinnesorganes, reap, des Sinnesnerven stattfindet. 

Muller schlieBt daraus weiter, daB, wenn ein Erinnerungsbild imstande sein 
solle, eine Wahmehmung vorzutauschen, dies nur dann geschehen konne, wenn 
gleichzeitig ein krankhafter Reiz an der Peripherie im Sinnesnerven stattfindet, 
der seinerseits erst die Halluzination erzeuge. 

Wir sehen, daB hier bei der Aufstellung der ersten Theorie bereits die An- 
schauung grundlegend war, daB es sich bei der Halluzination um einen der Wahr- 
nehmung ahnlichen gehirnphysiologischen ProzeB handeln miisse. Herausge- 
wachsen war, wie schon erwahnt, diese Anschauung aus der Tatsache, daB die 
Kranken von den Vorgangen, die wir als Halluzinationen bezeichnen, eben subjektiv 
und positiv als von Wahmehmungen sprechen. Die daraus gezogene SchluB- 
folgerung war, daB, wenn die Kranken diese Erscheinungen positiv als Wahr- 
nehmungen hinnehmen, doch auch ein ahnlicher gehimphysiologischer Mechanis- 
mus zugrunde liegen miisse wie bei der Wahmehmung. 

t)ber die Richtigkeit oder Unrichtigkeit dieser fiir die erste und auch alle 
weiteren Halluzinationstheorien giiltigen Grundanschauung soil an spaterer Stelle 
gehandelt werden. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 


W. Stacker: 


Digitized by 


Diese Theorie von Johannes Muller wurde lange Zeit als giiltig und un- 
antastbar angesehen. 

Die nachste Folge dieser Halluzinationslehre war nun die, daB man bei Halluzi- 
nanten nach Erkrankungen der Sinnesorgane oder Sinnesnerven suchte, die den 
Reiz zu erklaren imstande waren. Dabei muBte man jedoch mehr und mehr die 
Erfahrung machen, daB sich solche Veranderungen nur recht selten fanden; ja 
man fand in vielen Fallen gerade Befunde, die dieser Theorie widereprachen; in 
denen der Sinnesnerv oder das Sinnesorgan total zerstort war, so daB von einem 
Reiz derselben in keiner Weise mehr die Rede sein konnte. 

Infolgedessen sah man sich gezwungen, da man von der Miillerschen Theorie, 
vielmehr von der fur sie maBgebenden Grundanschauung nicht abweichen wollte, 
den Reiz von dem peripheren Ende der Sinnesorgane immer mehr in deren zen- 
trales Ende zu verlegen; und zwar verlegte man ihn teils in die Sehhiigel, teils 
in die Sinnesnervenkerne. 

Die Sehhugeltheorie wurde zuerst von Hagen aufgestellt und von Meynert 
in etwas modifizierter Form ubemommen. t)ber die Meynertsche Theorie sagt 
Wernicke: „Seine (Meynerts) Ansicht laBt sich etwa in folgender Weise zu- 
sammenfassen. Wenn der Geisteskranke eine Halluzination hat und trotz der 
ihm noch zu Gebote stehenden normal funktionierenden anderen Sinne das Krank- 
hafte und Subjektive seiner Tauschungen nicht einsieht, so beweist dies eine ge- 
wisse Schwache der Intelligenz, bzw. der Hemispharenleistungen. Nun sind die 
Hemispharen nicht nur die Trager der Intelligenz, sondern sie haben noch eine 
zweite Hauptleistung, welche in der Hemmung und Unterdruckung automata 
scher und reflektorischer Reizvorgange in den aubcorticalen Ganglien bestehen. 
Eine Herabsetzung der hemispharen Leistungen bedeutet den Wegfall dieser 
Hemmung und wird deshalb auf die subcorticalen Ganglien derartig wirken, daB 
in ihnen stattfindende Reizvorgange bis zur Hohe der sonst von auBen zugelei- 
teten Reize anschwellen konnen. So erklaren sich die Halluzinationen durch einen 
Zustand reizbarer Schwache, wobei der Reiz und die Schwache auf zwei verechie- 
dene Lokalitaten verteilt sind. Diese Hypothese hat den Fehler, daB sie sich auf 
eine ganze Reihe anderer Hypothesen stiitzt: so auf die Annahme krankhafter 
Reize in den subcorticalen Ganglien, deim diese miissen doch erst vorhanden sein, 
um zu krankhafter Hohe anzuschwellen; femer auf die Annahme, daB die Hemi- 
spharenleistung bei halluzinierenden Kranken herabgesetzt ist.“ 

Soweit Wernicke iiber die Meynertsche Theorie. Er selbst sucht das 
Wesen der Halluzinationen folgendermaBen zu erklaren. Der Unterechied zwi- 
schen dem Erinnerungsbilde und dem Anschauungsbilde ist nach ihm bei der 
Halluzination durch einen krankhaften Vorgang verwischt. Diesen Unterschied 
erblickt er darin, daB die von ihm als Perzeptionszellen bezeichneten eraten End- 
statten des Perzeptionssystems in den zentralen Perzcptionsfeldern der Rinde 
beim Akte der Wahrnehmung mitgereizt werden. Diese Zellen betrachtet er als 
Trager der Organgeflihle und Konstituentien des BewuBtseins der Korperlichkeit 
und erklart hieraus das Wesen der Halluzinationen in der Weise, daB er sagt, 
im Falle einer Halluzination erstrecke sich der krankhafte Reiz iiber die Erinne- 
rungsbilder hinaus auf die Trager des Organ^efuhls, und ein Erinnerungsbild 
werde zum Anschauungsbild und somit zur Halluzination, sobald es mit den zu- 
gehorigen Organempfindungen — durch Erregung eben jener Perzeptionszellen — 
ausgestattet werde. Es sei also die Affektion des BewuBtseins der Korperlichkeit', 
welche das Hauptmerkmal der Halluzinationen ausmache. 

Wernicke nimmt demnach an, daB alle Halluzinationen aus Erinnerungs- 
bildem, d. h. aus Vorstellungen entstehen, in der Weise, daB unter krankhaften 
Verhaltnissen ein zentrifugaler Reiz vom GroBhim aus iiber die Erinnerungs- 
bilder hinaus die Perzeptionszellen treffe und dort eine Erregung dieser Perzep- 
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tionszellen bewirke, die ihrerseits, da diese Perzeptionszellen die Tr&ger der Organ- 
empfindungen seien, die den Reiz bewirkende Vorstellung mit den zugehorigen 
Organempfindungen ausstatte und bo zu Halluzinationen, d. h. zu subjektiven 
Wahrnehmungen werden lasse. Er nimmt also fiir das Zustandekommen aller 
Halluzinationen einen ahnlichen Vorgang an, wie er in der spater zu erortemden 
Kraepeli nschen Theorie nur fiir einen Teil der Halluzinationen, namlioh die sog. 
Apperzeptionshalluzinationen angenommen wird. 

Der Vorwurf, den Wernicke gleichsam der Meynertschen Theorie macht, 
namlich, daB sie sich als Hypothese wieder auf eine Reihe anderer Hypothesen 
stiitze, muB man auch seiner Hypothese maohen, die sich ihrerseits wieder stiitzt 
auf die hypothetische Annahme von eigenen Perzeptionszellen; femer auf die 
ebenfalls hypothetische Annahme, daB diese angenommenen Perzeptionszellen 
die Trager der Organgefiihle und Konstituentien des BewuBtseins der Korper- 
lichkeit seien, sowie femer auf die nicht minder hypothetische Annahme von 
deren normalen und pathologischen Reizen. 

Ebenso verhalt es sich mit der wohl zur Zeit am meisten anerkannten, von 
Kraepelin hauptsachlich vertretenen Theorie von den Apperceptions- und 
Perceptionshalluzinationen, die sich ihrerseits wieder aufbaut auf die Theorie 
von den „Perzeptionszellen“ (Wernicke) oder „Peraeptionszentren“ (Krae¬ 
pelin). 

Man nimmt, um sich den Halluzinationsvorgang zu erklaren, so- 
genannte Perzeptionszellen oder Perzeptionszentren in der Rinde an, 
die die Aufgabe haben, beim Wahmehmen die Reize der Sinnesorgane 
aufzunehmen; dahinter erst dann das begriffsbildende xmd denkende 
Organ. Die Theorie lautet nun dahin, daB bei Reizung des Sinnesorgans 
diese Perzeptionszentren in Starke, beim Vorstellen aber durch zentri- 
fugalen Reiz in schwache Tatigkeit kamen. Weiterhin nimmt man noch 
an, "es reagierten, wenn der zentrifugale Reiz durch eine Anomalie 
im Denkorgan oder in dem riickwarts leitenden Fasersystem zu stark 
iibermittelt werde, die Perzeptionsorgane stark wie bei einer Sinnes- 
reizung und es entstehe dann statt des Gefiihls einer Vorstellung sub- 
jektiv das Gefiihl, daB es sich bei dieser Vorstellung nicht um einen 
intrapsychischen Vorgang, namlich eine Vorstellung handele, sondern 
um eine von auBen stammende, durch die Sinnesorgane ubermittelte 
Wahmehmung. Dies sei am ausgesprochensten der Fall bei dem so- 
genannten GedankenhOren. Man hat deshalb auch diese Art von 
Halluzinationen als „Apperzeptionshalluzinationen“ bezeichnet. Cha- 
rakterisiert sollen diese dadurch sein, daB sie ein Spiegelbild des be- 
wuBten Gedankeninhalts darstellen, da sie haufig kombinierte Hallu¬ 
zinationen sind, und* daB sie keine besondere Neigung zeigen sollen, 
sich in der gleichen Weise zu wiederholen. Je nach der quantitativen 
Starke des sie erzeugenden krankhaften Reizes sollen sie von vollstan- 
diger sinnlicher Deutlichkeit bis zur bloB lebhaften Vorstellung 
schwanken. 

Weiter wird dann noch angenommen, daB, wenn sich die Perzep¬ 
tionszentren selbst in einem Reizzustand befinden, durch irgendwelche 
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physiologische Vorgange oder irgendwelche toxische Stoffe im Blut 
oder sonstige Reize irgendwelcher Art, die in der Natur der Erkrankung 
begriindet liegen, die Perzeptionszellen in abnorme Tatigkeit geraten 
und so zur Entstehung einer Halluzination Veranlassung geben, die 
aber nicht abhangig sein soil vom Gedankeninhalt und zugleich sich 
in gleicher Weise gem wiederholen, stabil sein soil. Man hat diese Art 
von Halluzinationen im Gegensatz zu den Apperzeptionshalluzinationen 
als „Perzeptionshalluzinationen“ bezeichnet. 

Diese Theorie stellt nur eine weitere Modifikation der bisher be- 
sprochenen, letzten Endes der Johannes Miillerschen Theorie dar. 

Die Zweiteilung der Halluzinationen in sog. ,,Apperzeptionshallu- 
zinationen“ und „Perzeptionshalluzinationen“ hat ihren Gnmd in 
der nicht zu bestreitenden Tatsache, daB eben eine Reihe von Hallu¬ 
zinationen, so vor allem das sog. Gedankenlautwerden und die sog. 
psychischen Halluzinationen im Gnmde genommen nichts anderes sind 
als in die AuBenwelt als Wahrnehmungen hinaus verlegte Vorstellungen 
der Kranken. Um bei dieser nicht zu bestreitenden Sachlage der peri- 
pheren Reiztheorie weiterhin gerecht werden zu konnen, erf and man 
eben die neue Theorie der zentrifugal verlaufenden Mitreizung der sog. 
Perzeptionszentren durch Vorstellungen; ein Reiz, der sich unter patho- 
logischen Verhaltnissen eben dann so steigern k6nne, daB das sub- 
jektive Gefiihl einer Wahrnehmung erweckt werde. Man hat also, da 
die weitergehende Erfahrung lehrte, daB die Theorie von den Per- 
zeptionshalluzinationen nicht imstande sei, eine Erklarung des Hallu- 
zinationsprinzips zu geben, nicht einfach, was schlieBlich das Richtigste 
gewesen ware, die Theorie als solche fallen lassen, sondern man hat sich 
einen theoretischen Anbau gestattet, der jedenfalls fiir die einheitliche 
Bauweise des urspriinglichen Gebaudes nicht gerade verschonemd ge- 
wirkt hat. 

Die Lehre von den jjPerzeptionshalluzinationen** entspricht weiter¬ 
hin im allgemeinen voll und ganz der Anschauung der anderen Autoren, 
daB Halluzinationen durch peripheren Reiz, sei es im Sinnesorgan oder 
Nerven selbst, sei es in den sog. Zentren ausgelost werden. Sie halt 
im Gegensatz zu Wernicke und anderen Autoren, nach denen all© 
Halluzinationen aus Vorstellungen entstehen sollen, fest an der alten 
Anschauung, daB Halluzinationen ahnlich wie Wahrnehmungen durch 
Sinnesreize zentralen Ursprungs entstehen konnen und ihrerseits das 
Vorstehungsleben der Kranken zu beeinflussen vermogen. Es stellt 
diese Theorie gleichsam ein KompromiB dar zwischen den alten Theo- 
rien und der nicht zu verkennenden Tatsache, daB eben gewisse Hallu¬ 
zinationen in Wirklichkeit nichts anderes sind als in die AuBenwelt 
projizierte Vorstellungen, die falschlicherweise subjektiv fiir Wahr¬ 
nehmungen gehalten werden. 
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Sind Kompromisse stets nnd zu alien Zeiten schon an und fur sich 
etwas MiBliches gewesen, so hat dieses KompromiB auch noch andere 
Fehler, die es als bedenklich erscheinen lassen. 

Einmal haftet ihm derselbe Fehler an, den Wernicke wie oben be- 
reits dargetan, an der Meynertschen Theorie mit Recht riigte, nam- 
lich der, daB sich die Halluzinationstheorie als solche selbst wieder auf 
unbeweisbare Hypothesen aufbaut; es ist dies die Hypothese von den 
„Perzeptionszentren“, die sich deckt mit der Wernickeschen Hypo¬ 
these von den „Perzeptionszellen“, und die Hypothese von deren in 
der Norm erfolgenden starken Reizung durch zentripetalen Reiz bei 
Sinneseindriicken und durch schwachen zentrifugalen Reiz bei Vor- 
stellungen. 

Der Aufbau der Halluzinationstheorie als solcher auf diese Hypo¬ 
thesen iiber normal gehimphysiologische Yorgange ist zweifellos eine 
geistreiche Konstruktion, die aber vollstandig in der Luft hangt, ohne 
daB man nur das geringste fiir die Wahrscheinlichkeit ihrer Richtig- 
keit anzufiihren imstande ware. 

DaB es eigene Perzeptionszentren in dem postulierten Sinne geben 
soli, erscheint physiologisch verstandlich, ebenso daB diese zentrifugal 
beim Wahmehmungsakt gereizt werden. Schon weniger verstandlich 
dagegen ist die Hypothese von deren innerem Reiz durch krankhafte 
Vorgange. Noch weniger aber vermag ich mich physiologisch in die 
Lehre von deren zentrifugalem Reiz hineinzudenken. Hierfiir laBt sich 
auch nicht der geringste Schein eines Beweises oder auch nur Wahr- 
scheinlichkeitsbeweises anfiihren nach Analogie von uns bekannten 
ahnlichen physiologischen Vorgangen im Zentraln erven system. Jen- 
drassik meint sogar zu dieser Theorie, daB der anatomische Nachweis 
der Unmdglichkeit der Erregung der Perzeptionszellen vom Asso- 
ziationsorgan aus erbracht sei, und lehnt damit natiirlich die Theorie 
als solche ab. 

Doch wiirde ich diese Bedenken noch hinnehmen und mich mit der 
Theorie abfinden, wenn sie ihren Zweck voll und ganz erfiillen wiirde, 
namlich, das Halluzinationsproblem unserem Verstandnis nahezu- 
bringen; wenn sie imstande ware, eine plausible Erklarung fiir das 
Wesen der Halluzinationen zu geben, und zwar fiir alle Formen und 
Arten, sowie den Inhalt derselben. Dies ist jedoch nicht der Fall, wie 
wir gleich weiter sehen werden. 

Zwei schwerwiegende Einwande gegen diese Theorie werden von 
Bleuler mit Recht erhoben, namlich, daB man bei einem solchen 
Reizzustand der Sinnesflache auch annehmen miisse, daB die gewohn- 
lichen Vorstellungsreize Halluzinationen erzeugten, Was aber nur aus- 
nahmsweise vorkomme; ferner den Einwand, daB diese Theorie den 
Inhalt der Halluzinationen nicht zu erklaren verm6ge, auBer bei dem 
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sogenannten Gedankenhoren, und daB es Halluzinationen ohne Inhalt 
nicht geben kdnne, dieser aber oft das allein Sichere dabei sei, wie bei 
den psycliischen und undeutlichen Halluzinationen. 

Diesen Einwanden Bleulers habe ich meinerseits nichts Weiteres 
hinzuzufiigen; ich mfichte nur bemerken, daB dieselben derart fiber- 
zeugend und schwerwiegend sind, daB nach meiner Auffassung damit 
diese ganze Theorie, sowie alle auf demselben Grundprinzip beruhenden 
Theorien fallen mfissen. Denn eine Theorie hat nur dann eine Berechti- 
gung auf Weiterbestehen, wenn sie imstande ist, uns einen gewissen 
durch die Theorie unserem Verstandnis naherzubringenden Vorgang 
restlos begreiflich zu machen. 1st dies nicht der Fall, zeigen sich in der 
Theorie vielmehr Lficken und schwerwiegende Mangel, so hat sie als 
fiberholt zu fallen und die Frage ist offen zu lassen, bis eine bessere 
Erklarung, sei es in Form einer neuen Theorie, sei es in Form einer 
begrfindeten Darstellung gegeben wird. 

Bevor ich in meinen Ausfuhrungen weiter fortfahre, mochte ich noch kurz die 
Goldstei nsche Theorie des Halluzinationsproblems erwahnen. Auch diese 
Theorie baut sich auf auf der Hypothese von dem inneren Reiz der Sinnesspharen. 
Er betont jedoch einen Umstand, der auch in meinen spateren Ausfuhrungen be- 
riicksichtigt wird und deshalb hier Erwahnung finden soil Es ist dies die Tat- 
sache, von der jedem Erinnerungsbild anhaftenden sinnlichen Komponente. 
Goldstein sagt, daB in jeder Vorstellung eine Erinnerung an die sinnliche Seite 
der friiheren Wahmehmung stecke, in Gestalt der Erinnerung an die optischen, 
akustischen usw. Empfindungen, die in der Wahrnehmung steckten. Und diesem 
Umstand schreibt Goldstein fiir das Zustandekommen der Halluzinationen eine 
wesentliche Rolle zu. Naher soil hier auf diese Theorie jedoch nicht eingegangen 
werden. Dieser kurze Hinweis moge geniigen. 

Im AnschluB an Goldstein entwickelte sich das Halluzinationsproblem 
mehr und mehr zu einer Kontroverse der einzelnen Autoren tiber psychologisch- 
philosophische Probleme, die hier als unwesentlich und nur verwirrungsstiftend 
nicht weiter erortert werden sollen. 

Da Goldstein iiberdies in Ubereinstimmung mit einer groBen Schar von 
Autoren, so Wernicke und Bleuler. die Entstehung aller Halluzinationen aus 
Vorstellungen annimmt, so erklart er uns zwar daduroh den Inhalt der Halluzi¬ 
nationen: warum aber gerade meist nur bestimmte Vorstellungen zu Halluzina¬ 
tionen fiihren und nicht alle, vermag er uns auch nicht zu erklaren, ganz abge- 
sehen da von, daB das ganze System seiner Theorie wiederum auf eine Reihe ande- 
rer hypothetischer, durch nichts zu beweisender oder nur nach Analogie mit an- 
deren psycho-physiologischen Vorgangen wahrscheinlicher Annahmen aufgebaut ist. 

Um in unserer Fragestellung weiterzukommen, mochte ich zunachst 
die Frage nach dem Inhalt der Halluzinationen aufwerfen. DaB gewissen 
Halluzinationen, so den von Kraepelin als Apperzeptionshalluzi- 
nationen bezeichneten Formen, Vorstellungen zugrunde liegen, wird wohl 
niemand bezweifeln. Dagegen sollen die sog. Perzeptionshalluzinationen, 
die durch intrapsydiischen Reiz der Perzeptionszellen entstehen sollen, 
unabhangig vom Gedankeninhalt sein. Sie sollen sich gem wiederholen 
und stabii sein. 
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Diese Annahme wird von vielen Autoren nicht geteilt, die ihrer- 
seits annehmen, daB alien Halluzinationen Vorstellungen zugrunde 
liegen. 

Bleuler sagt hierzu: „Bei Gesunden besteht eine kontinuierliche Stufenleiter 
von der unklaren durch die sinnlich klare bis zur sinnlich nach auBen projizierten 
Vorstellung der echten ,leibhaften‘ Halluzination. Worauf die Stufenleiter be- 
ruht, weiB man nicht. Normaliter kommen Halluzinationen nur ganz ausnahms- 
weise vor, aufier im Traum. Disposition zu Halluzinationen schaffen Vergiftungen 
und Psychosen. Worin die Disposition besteht, ist unbekannt. Der Inhalt der 
Halluzinationen, das, was sie ausdriicken, ist fast immer durch affektive Be- 
durfnisse bedingt. Daneben gibt es Eeizzustande im Nervensystem, die in illu- 
aionistischer Weise oder sonstwie zu Halluzinationen auswachsen, aber oft durch 
ihren Inhalt und die Unabhfcngigkeit von Komplexen die auBerpsychische Wurzel 
verraten (beim Delirium tremens) oder erst sekundar in den Dienst der Komplexe 
gestellt werden (Kdrperhalluzinationen bei Schizophrenic). “ 

Wenn ich den letzten Passus der Bleulerschen Ausfiihrung richtig 
verstehe, so nimmt auch Bleuler fiir gewisse Formen von Halluzina¬ 
tionen — so fiir die Halluzinationen des Delirium tremens und die sog. 
K6rperhalluzinationen — an, daB sie eine auBerpsychische Wurzel 
haben; d. h. daB ihnen ein dem Wahrnehmungsvorgang ahnlicher 
Mechanismus zugrunde liegt, der in illusionistischer Weise oder sonstwie 
zu Halluzinationen auswachst. Er nimmt dies an wegen der angeblichen 
Unabhangigkeit dieser Halluzinationen von den sog. Komplexen; 
resp. meint er, daB diese Halluzinationen oft erst sekundar in den Dienst 
der Komplexe gestellt wiirden. 

Die sich fiir uns zunachst ergebende Frage lautet, ob der Inhalt der 
Halluzinationen immer durch Vorstellungen bedingt wird, oder ob es 
solche gibt, deren Wurzel auBerhalb der Psyche liegt, mit anderen 
Worten, bei denen ein dem Wahrnehmungsvorgang ahnlicher Mechanis¬ 
mus vorliegt. 

Zunachst m&chte ich die Lage der Verhaltnisse rein theoretisch 
betrachten. Angenommen die Theorie — deren iiberkiinstliche Struktur 
ich eben bereits zur Geniige dargetan habe —, daB bei Reizzustanden 
in den sog. Perzeptionszellen oder -zentren Reize entstehen kdnnen, 
die genau Empfindungsreizen der peripheren Sinnesorgane entsprechen, 
ware richtig, so kdnnte es sich hiebei doch nur um elementale Empfin- 
dungsreize handeln, die dann mit Hilfe eines intrapsychischen Vor- 
ganges, dem intrapsychischen Teil des Wahmehmungsvorganges re- 
gistriert werden miiBten, als den und jenen bestimmten, uns von 
friiher her bekannten Reizen identisch. Die Registrierung dieser 
Reize ware dann mehr oder minder illusionaren Verkennungen unter- 
worfen, entsprechend unseren Ausfiihrungen iiber die normale Wahr- 
nehmung und Illusion. In der Tat sehen wir fast regelmaBig neben 
den sog. Halluzinationen auch meist Illusionen bestehen, so daB 
nicht nur als wahrscheinlich, sondem als sicher anzunehmen ware, 
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daB auch bei den Halluzinationsreizen illusionare Yerkennungen eine 
Rolle spielen, zumal erfahrungsgemaB weiter zu konstatieren ist, daB 
der Inhalt beider (Halluzinationen und Illusionen) ein tauschend ahn- 
licher meist ist und sich iibrigens Halluzinationen und Illusionen haufig 
gegenseitig durchdringen, sich aneinander anschlieBen, ineinander 
iibergehen. Bei dieser groBen Ahnlichkeit, ja engen Verwandtschaft 
beider ware dann weiter mit Sicherheit anzunehmen, daB auch die Ur- 
sache fiir die illusionare Verkennung eine gleiche sein miiBte. Da wir 
aber wigsen, daB die illusionaren Verkennungen bedingt werden durch 
den affektiven BewuBtseinsinhalt, so miiBte man in logischer Folgerung 
auch fiir die Halluzinationen annehmen, daB auch bei ihnen die Re- 
gistrierung der intrapsychischen elementaren Sinnesspharenreize solchen 
illusionaren Verkennungen unterworfen ware, ganz in der gleichen 
Weise wie bei den Illusionen reale, von auBen stammende, durch die 
Sinnesorgane iibermittelte Sinnesspharenreize des Wahmehmungs- 
vorgangs. 

Eine Illusion und Halluzination wiirde sich demnach nur unter- 
scheiden durch den Sitz des primaren, elementaren Sinnes- resp. Sinnes- 
spharenreizes, der zur Verkennung fiihrt. 

Bei dieser Annahme ware dann auch zu verstehen, warum die Unter- 
scheidimg von Illusionen und Halluzinationen nicht immer durchzu- 
fiihren ist sowohl in praxi wie auch theoretisch. Schwierig ist vor allem 
festzustellen, ob es sich um eine reine Halluzination handelt oder um 
eine Illusion, wenn der Sitz des Reizes nicht auBer, sondem im Sinnes- 
organ selbst liegt. 

Bleuler sagt hierzu: „Kein Sinnesorgan ist j© ganz ohne Reiz (,Lichtstaub‘ 
des Dunkelfeldes, entoptische Gerausche usw.); so daB man fast immer von fal- 
soher Deutung eines Sinneseindruckes sprechen konnte. Tatsachlich sind die sog. 
Gesichtshalluzinationen der Alkoholdeliranten wahrsoheinlich Illusionen auf 
Grund von Reizzustanden der Retina. Da aber der Reiz nicht von auBen kommt, 
zahlt man sie zu den Halluzinationen. Bei Geruchs- und Geschmackshalluzinatio- 
nen kann man wirkliche Geruchs- und Geschmacksempfindungen kaum je aus- 
schlieBen; die Haut wird bestandig von den Kleidem, von der Luft beriihrt usw. 

Ob man auch die Stimmen, die aus dem Pfeifen des Windes, dem Gerassel der 
Wagen gehort werden, wenn das veranlassende Gerausch zugleich wahrgenommen 
wird, als von den Gerauschen ausgeloste Halluzinationen oder als Illusionen 
auffassen soli, ist nicht zu unterscheiden. 

Meist aber ist diese Unterscheidung leicht. Visionen, die sich nicht an be- 
stimmte Komplexe kntipfen, sind unzweifelhafte Halluzinationen, ebenso Worte, 
die aus dem Winde gehort werden, und zwar in beiden Fallen, auch wenn Opticus 
und Acu8ticus daneben noch eine Menge Reize ubermitteln.“ 

Ebenso zahlt man zu den Halluzinationen die bei peripheren Er- 
krankungen der Sinnesorgane auftretenden Halluzinationen, die meist 
wohl zweifellos ankniipfen an Reizung der Sinnesorgane, so die Geh6rs- 
halluzinationen bei Ohrerkrankungen, die oft nur einseitig auftreten, 
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namlich bei Erkrankungen des einen Ohrs; die Gesichtshalluzinationen 
bei Erkrankungen des Augapfels; ebenso die haufig auf Haut- und 
Organsensationen sich aufbauenden Halluzinationen des Getastes und 
des Allgemeingefiihls. Gerade bei letzteren laflt sich sehr schwer qagen, 
was eigentlich Halluzinationen und was nur umgedeutete MiBempfin- 
dungen sind. 

Mit kurzen Worten mochte ich nochmals betonen, daB, wenn man annimmt, 
daB Halluzinationen aus zentralen Reizen der Perzeptionszellen oder -zentren 
entstehen, es sich dann hierbei doch nur um elementare Reize ahnlich den zu 
der Wahrnehmung fuhrenden peripheren Sinnesreizen handeln kann, daB diese 
aber in einer kranken, zu Verfalschungen neigenden Psyche natiirlich ebenso wie 
echte Sinnesreize Verkennungen unterliegen mussen. DaB also mit anderen Worten 
zwischen Illusionen und Halluzinationen bei dieser Annahme nur ein gradueller 
Unterschied bestehen kann, der eben in dem Sitz des elementaren Reizes liegt. 
Damach ware eine echte Halluzination nur eine solche, bei der der Sitz des Reizee 
in den zentralen Perzeptionszellen oder -zentren selbst liegt; eine echte Illusion, 
nur eine solche, wo der Reiz auBerhalb unseres Korpera liegt; als t)bergange aber 
von Illusionen zu Halluzinationen waren dann weiter die Formen aufzufassen, 
bei denen der Reiz weder auBerhalb der Sinnesorgane, noch im Perzeptionszentrum 
selbst liegt, sondera in den Sinnesorganen und deren Leitungswegen. 

Oder mit anderen Worten, Halluzinationen und Illusionen waren Verfal¬ 
schungen elementarer Reize in den Sinneszentren — ob der Reiz dabei von auBen 
kommt oder in den Zentren selbst seinen Sitz hat, ist nach unseren bisherigen 
Ausfuhrungen irrelevant — auf Grund affektiv stark betonter Voratellungsreize. 

Somit lagen auch die Yerhaltnisse bei den Halluzinationen so, daB 
nicht die Reize der Sinnesspharen zu entsprechenden intrapsychischen 
Wahmehmungsvorgangen fiihren, sondern so, daB in diese Reize affektiv 
stark betonte Vorstellungen hineingefalscht wiirden, resp. die intra- 
peychische Yerarbeitung dieser Reize im Sinne des affektiven BewuBt- 
seinsinhaltes verfalscht wiirde; oder mit anderen Worten intrapsychische 
Vorgange, Vorstellungen bedingten den Inhalt der Halluzinationen 
genau in derselben Weise wie bei dem Musionsvorgang* 

Soweit die rein theoretischen Auseinaridersetzungen dieser Frage. 
Im folgenden soli nun der Ldsung der Frage klinisch naherzukommen 
versucht werden. 

DaB der Entstehungsmodus aus Vorstellungen fiir eine ganze Reihe 
von Halluzinationen zutrifft, resp. zutreffen muB, so fiir die sog. psy- 
chischen und Pseudohalluzinationen, besonders aber fiir das sog. Ge- 
dankenhdren, liegt so klar auf der Hand, daB man sich dieser Tatsache 
nicht verschlieBen konnte. Auf Grund dieser Tatsache entstand eben 
die oben erwahnte Theorie von den Apperzeptionshalluzinationen. 

Diesen gegeniiber aber sollen die Perzeptionshalluzinationen unab- 
hangig vom Gedankeninhalt sein. Ob dies tatsachlich der Fall ist, 
mOchte ich zimachst im folgenden einer naheren, eingehenderen Prii- 
fung unterziehen. Abgesehen da von, daB ich eine einheitliche Ent- 
stehungsweise aller Halluzinationen fur wahrscheinlicher halte als 
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einen solchen Unterschied, wie er in der Theorie von Kraepelin 
angenommen wird, scheint es mir so, daB auch die sog. 1 Perzeptions- 
halluzinationen Vorstellungen entspringen und somit ihre Wurzel 
im BewuBtseinsinhalt haben. Die anscheinende Unabhangigkeit der- 
selben vom Gedankeninhalt kommt meiner Ansicht nach lediglich daher, 
daB es sich bei diesen Halluzinationen um Vorstellungen handelt, die 
die Kranken subjektiv fiir etwas ihrem Gedankeninhalt Fremdes an- 
sehen. 

DaB aber eine Vorstellung noch lange nicht tatsachlich gedanken- 
fremd zu sein braucht, auch wenn sie dem Kranken als fremd erscheint, 
sondem daB es sich dabei sehr wohl um eigene Gedanken handeln kann, 
die nur momentan sich einsphiebenden gegensatzlichen Gefiihlsregungen 
entspringen, sehen wir in der Norm und auch in psycho-pathologischen 
Zustanden nicht allzu selten. 

Wie oft wundert man sich nicht selbst dariiber, einen Gedanken 
perzipiert zu haben, der einem zu dem iibrigen Gedankeninhalt ganz 
fremd erscheint; und doch findet man dann meist bei Nachdenken, 
daB dieser Gedanke einer bestimmten assoziativen Verkniipfung oder 
momentanen Stimmung seine Entstehung verdankt. Die typischen Bei- 
spiele hierfiir jedoch stellen die pathologischen Erscheinungen des sog. 
Zwangsdenkens und des sog. Gedankeniibertragens dar. 

Bei der ersteren Erscheinung haben die Kranken das Gefiihl, daB 
die betreffenden Gedanken etwas Fremdes in ihrem sonstigen Gedanken¬ 
inhalt sind; aber sie wissen dabei ganz genau, daB es ihre eigenen Ge¬ 
danken sind, daB es etwas Krankhaftes im eigenen Denken ist; bei der 
letzteren Erscheinung haben sie ebenfalls das Gefiihl, daB die Gedanken 
ihrem sonstigen Gedankengang gegeniiber etwas Fremdes darstellen; 
es fehlt aber wie bei den Zwangsvorstellungen das Gefiihl, daB es sich 
hierbei um ptwas Krankhaftes in ihrem eigenen Vorstellungsablauf 
handelt wie bei dem Zwangsdenken. Da ihnen aber einerseits das Gefiihl 
fehlt, daB die fremd erscheinenden Gedanken etwas Krankhaftes in 
ihrem Vorstellungsablauf darstellen, andererseits aber die Gedanken 
fremd erscheinen, so kommen und miissen sie naturgemaB auf den Ge¬ 
danken kommen, daB diese Gedanken von auBen in sie auf irgendwelche 
Weise hineingetragen werden. Die Vorstellung nun, daB dies auf dem 
Wege des sogenannten Gedankeniibertragens geschehe, stellt eine se- 
kundare Erklarungsidee fiir die eben entwickelte psycho-pathologische 
Erscheinung dar. 

Demgegeniiber versuchen die an Zwangsdenken leidenden Kranken 
mit der Einsicht, daB diese lastigen, fremd erscheinenden Gedanken 
eigentlich krankhafte Gedankenprodukte sind, naturgemaB sich dieser 
lastigen, sich immer wieder aufdrangenden Gedanken zu erwehren, 
d. h. sie mit Willen zu verdrangen. Da ihnen dies aber nicht gelingt 
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infolge des affektiven Haftens dieser iiberwiegend unlustbetonten 
Vorstellungen, so kommen sie wiederum ganz naturgemaB zu dem Ge- 
fiihl, daB diese Gedanken sich ihnen wider ihren Widen aufdrangen, 
eine Erscheinung, die wir als subjektives Zwangsgefiihl bezeichnen 
und die einen wesentlichen unerlaBlichen Bestandteil der Erscheinung 
desZwangsdenkens ausmacht. Ich verweise hierzu auf meine eingehenden 
Ausfiihrungen iiber diese Erscheinungen in einer friiheren Arbeit von 
mir „t)ber Genese und klinische Stedung der Zwangsvorstellungen“, 
besonders deshalb auch, wed ich mich im folgenden noch 6fters auf das 
dort Gesagte beziehen werde; denn gerade meine Studien iiber die Frage 
nach der Genese der Zwangsvorstedungen haben mich auf meine hier 
zu entwickelnde Ansicht iiber das Wesen der Haduzinationen gebracht. 

Zunachst sod zur Klarung der fiir das ganze Problem und unsere 
weiteren Ausfiihrungen wichtigen Frage, ob Haduzinationen, auch die 
sog. Perzeptionshalluzinationen immer aus Vorstellungen, wie viele 
Autoren bereits annehmen, entspringen oder nicht, gehandelt werden. 

Erst wenn wir in dieser Frage zu einem befriedigenden Resultat 
gekommen sein werden, k6nnen wir in unserer Betrachtung weiter 
fortfahren. 

Die Haduzinationen in den verschiedenen Formen des Delirs und 
bei Dammerzustanden, iiberhaupt bei Zustanden von BewuBtseins- 
triibung und die Haduzinationen des Traums sollen hierbei erst an 
letzter Stelle behandelt werden, wenn die Haduzinationen bei den mehr 
oder minder besonnenen Psychosen besprochen sind; sowie die sich 
daraus fiir uns ergebenden theoretischen SchluBfolgerungen. 

Wid man sich iiber die Frage orientieren, ob zwischen den Hadu¬ 
zinationen der Kranken und ihrem Gedankeninhalt Beziehungen be- 
stehen in dem Sinne, ob die Haduzinationen immer als umgevfandelte « 
Vorstellungen der Kranken aufzufassen sind oder umgekehrt, so geht 
man am besten zunachst allein von den Gehorshalluzinationen aus, 
weil hierfiir die Verhaltnisse am klarsten liegen. 

Stedt man nun aus einem grofleren Material zusammen, was von den 
Kranken alles akustisch halluziniert wird, so wird man finden, daB sich 
dabei in der Masse der Haduzinationen inhaltlich immer ein recht 
einfGrmiges Bild zeigt. Weiter ist noch zu bemerken, daB der Inhalt 
der weitaus meisten Haduzinationen regelmaBig ein fiir die Kranken 
unangenehmer ist. Seltener werden angenehme Dinge halluziniert, 
obwohl dies, wie wir sehen werden, auch vorkommt. 

Zunachst wollen wir uns bei Betrachtung des Inhalts der Gehors 
tauschungen nur mit den Haduzinationen unangenehmen Inhalts be 
schaftigen. 

Wir finden hierbei hauptsachlich in den Depressionszustanden und 
paranoiden Zustanden, die wir zusammen abhandeln k6nnen, weil 
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sich der Inhalt ihrer Halluzinationen deokt, zunachst eine ganze Reihe 
von Stimmen, deren Beziehungen zu depressiven wahnhaften Gedanken- 
gangen ohne weiteres klar ist. Wenn depressive oder paranoide Kranke 
z. B. h6ren — ich fiihre im folgenden immer Beispiele aus Kraepelins 
Lehrbuch an, wenn ich nicht besonders zitiere —, daB sie „Kaiser- 
beleidigyngen“ begangen haben oder daB „der Kranke schuld sein soli 
am Tode seines Enkelkinds oder seiner Schwester“ oder daB „die Kranke 
aus dem Friedhof Kranze fortgenommen habe“ oder daB „sie nicht 
mehr rein sei“; so geht daraus ohne weiteres deren Beziehungen zu 
Versundigungsideen hervor, indem eben der Kranke wahnt, Majestats- 
beleidigungen begangen zu haben, Kranze aus dem Friedhof gestohlen 
zu haben, schuld an dem Tode seiner Angeh&rigen zu sein, resp. ein 
unkeusches Leben gefiihrt zu haben; und die entsprechenden hallu- 
zinatorischen Vorwiirfe stellen nur eine besondere AuBerungsform 
dieser wahnhaften Versundigungsideen dar. 

Ebenso wird man immer finden, daB beschimpfende Stimmen mit 
Versundigungsideen in einem solchen Zusammenhange stehen. Wenn 
ein Kranker das Schimpfwort „Wichser“ oder „Wichsfabrikant“ oder 
„der spinatert“ h6rt, so besteht bei ihm immer ein wahnhafter Komplex 
in dem Sinne, daB er sich durch Onanie vergangen habe, resp. durch 
homosexuelfe Betatigung. Es ist dabei aber nicht immer notwendig, 
daB es unbedingt wahnhafte Selbstvorwiirfe sein miissen, die in Form 
von Halluzinationen laut werden; es kflnnen auch andere, berechtigte 
Vorwiirfe, die sich der Kranke zu machen hat und naturgemaB in seiner 
depressiven Stimmung mehr oiacht, auf diese Weise laut werden. Ja, 
gerade diese Art der Halluzinationen beweist mir, wie ich spater noch 
darzulegen h&ben werde, den engen Zusammenhang zwischen BewuBt- 
♦ seinsinhalt und Halluzination; so halluzinieren Alkoholhalluzinanten 
mit Vorliebe „besoffener Lump“ oder sonstige auf ihren Alkoholismus 
anspielende Schimpfnamen und Strafgefangene „Zuchthausler“. 

Auch der enge Zusammenhang des Inhalts der so haufigen bedrohen- 
den Stimmen mit dem BewuBtseinsinhalt der Kranken laBt sich stets 
nachweisen. 

Doch ist hierbei die Entstehungsart verschieden. Ein Teil dieser 
Art von Stimmen stellen nichts anderes dar als in Halluzinationen 
umgewandelte gedachte Strafen fiir vermeintliche Verfehlungen; wie 
wir ja haufig depressive Kranke jammern h6ren konnen, daB sie zu Tode 
gemartert wiirden fiir ihre Siinden oder in die HClle kommen miiBten. 
Solche Halluzinationen stellen dar Halluzinationen wie ,,die kommt an 
den Galgen“, ,,die ist verdammt u , „kommst in die H6lle“ oder „du 
komra8t ins Fegfeuer, wenn die Glocken lauten“. 

Andere solche Halluzinationen stehen in engem Zusammenhang 
mit dem angstlichen oder miBtrauischen Verfolgungswahn, so, wenn 
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ein Paranoider halluziniert, daB er hingerichtet werden soli, oder wenn 
ein Alkoholhalluzinant h6rt, daB er verhauen werden soli. Recht inter- 
essant und bezeichnend fiir den engen Zusammenhang, in dem dieHallu- 
zinationen mit dem BewuBtseinsinhalt des betreffenden Kranken stehen, 
ist eine von Kraepelin angefiihrte Halluzination eines Zuchthauslers, 
der hflrte, daB er fiir die Anatomie aufgemastet werden solle. 

Hier war sicher der auBerst peinliche Gedanke, daB sein K&rper 
eimnal zu wissenschaftlichen Zwecken der Anatomie verfallen wiirde, 
neben dem angstlichen Verfolgungswahn der AnlaB fiir das Zustande- 
kommen der Halluzination. 

Eine toeitere Art von Halluzinationen stehen im engen Zusammen¬ 
hang mit dem Gefiihl, daB sich die Kranken beobachtet glauben; so 
hat sehr haufig das H6ren von Gerauschen wie Klopfen odei unver- 
standlichem Fliistem diesen Zusammenhang; ebenso wenn die Kranken 
den eigenen Namen rufen h6ren. Auch die von Kraepelin angefiihrte 
Halluzination „wirst beobachtet und weiBt es nicht 4 ‘, geht auf diesen 
Ursprung, wie ohne weiteres a us dem Inhalt zu ersehen ist, zuriick. 

Die wichtigsten hierhergeh5rigen Halluzinationen jedoch sind die 
sog. registrierenden Stimmen, die wir hauptsachlich bei der Alkohol- 
halluzinose auftreten sehen, indem die Kranken h6ren, „jetzt iBt er“ 
oder „jetzt lauft er wieder dahin 44 oder „jetzt steht er am Fenster, 
jetzt kannst du ihn kriegen den Lump 44 . Diese Stimmen entsprin'gen 
unzweifelhaft dem Gefiihl der Kranken, daB sie auf Schritt und Tritt 
beobachtet werden, daB ihre Verfolger alles beobachten, was sie machen, 
um den giinstigen Moment, sie zu erwischen, zu benutzen, wie aus der 
letzteren Halluzination deutlich hervorgehen diirfte. 

Eine andere Art von Geh6rstauschungen, die mit depressiven Ge- 
dankengangen in engstem Zusammenhang stehen, sind die oft zu be- 
obachtenden Stimmen, die zum Selbstmord auffordem. DaB diese in 
innigster Beziehung zu entsprechenden auf der depressiven Stimmung 
erwachsenden Selbstmordideen resp. Selbstmordantrieben stehen, braucht 
wohl nicht erst eines ausfiihrlichen Beweise§. 

Als nosophobische Halluzinationen lassen sich Stimmen bezeichnen 
wie „der kommt in die Irrenanstalt 44 . Diese Stimmen hangen sicher 
aufs engste zusammen mit entsprechenden Befiirchtungen der Kranken, 
daB sie geisteskrank werden oder sein k6nnten. Ob die Halluzination 
„er hat die Syphilis 44 als Vorwurfsstimme aufzufassen ist in dem Sinne, 
daB sie zusammenhangt mit den Selbstvorwiirfen, die sich ein Kranker 
wegen einer wirklichen oder vermeintlichen Ansteckung macht, oder 
ob sie ebenfalls der Befiirchtung „syphilitisch zu sein 44 entspringt, 
diirfte von Fall zu Fall wohl verschieden sein. Wenn ein Kranker den 
Arzt sagen h6rt: „der hat schwer abgenommen 44 , so doch nur in dem 
Sinne, daB er, der Kranke, schwer krank sei und deshalb schwer ab- 
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genommen habe. Also auch diese Halluzination steht in engem Zu¬ 
sammenhang mit einer depressiven Befiirchtung, namlich der Beffirch- 
tung, irgendwie krank zu sein, und der Annahme, infolge der Erkran- 
kung schwer abgenommen zu haben. 

Wenn den Kranken die Stimmen verbieten „zu essen“ oder „zu 
arbeiten", so kann man diese bezeichnen als sog. Selbstbeschadigungs- 
stimmen. Diese stehen sicher im Zusammenhang mit depressiven 
Gedankengangen der Art, daB sich die Kranken schwer schadigen kfinnten 
dadurch, daB sie nicht essen, resp. dadurch, daB sie nicht arbeiten. 

Eine andere, besonders haufig zu beobachtende Art von Gehdrs- 
halluzinationen sind Stimmen sog. altruistischen Inhalts. Hierbei horen 
die Kranken das Jammem, Weinen und Schreien ihrer Angehdrigen. 
Den gleichen Zusammenhang haben femer auch Stimmen, die erzahlen, 
daB den AngehCrigen der Kranken etwas zugestoBen sei. Eine etwas 
andere Form dieser altruistischen Stimmen kleidet sich in Form ent- 
sprechender Vorwiirfe, so wenn ein Kranker hfirt, daB er seinen Schwager 
getdtet habe; und schlieBlich noch eine letzte Form dieser Art stellen 
die befehlenden Stimmen dar: „t6te dein Band* 4 oder „t6te deinen Gatten“. 
Hier diirfte der Zusammenhang der Tauschungen mit den entsprechenden 
haufig zu beobachtenden Beffirchtungen depressiver Kranker, namlich, 
daB ihren Angeh6rigen etwas zustoBen kfinne oder zugestoBen sei, haufig 
durch die vermeintliche eigene Schujd der Kranken klar zutage liegen. 

Eine groBe Rolle spielen feiner auch Stimmen obszfinen oder sexuellen 
Inhales, die den Kranken vorwerfen, daB sie sich sittlich verfehlt hatten; 
so h6rte eine Strafgefangene Kraepelins Vorwiirfe fiber eine wirkliche 
geschlechtliche Verfehlung mit ihrem Pflegevater. DaB diese Hallu- 
• zination in engem Zusammenhang stehen diirfte mit Selbstvoiwfirfen, 
die sich die Kranke deswegen machte, unterliegt wohl keinem Zweifel. 
Ein anderer Kranker horte, daB ihm geschlechthche Yerfehlungen 
mit seinen Mitgefangenen vorgeworfen wiirden. DaB gerade Hallu- 
zinationen dieses Inhalts bei Strafgefangenen eine hohe Rolle spielen, 
hat wieder seinen Grund darin, daB eben bei diesen infolge der dauernden 
erzwungenen geschlechtlichen Abstinenz sexuelle Komplexe eine groBe 
Rolle spielen; also auch hier wieder ein schdner Beweis ffir den engen 
Zusammenhang zwischen Halluzinationen und affektivem BewuBt- 
seinsinhalt. 

Meist aber sind es wahnhafte geschlechtliche Yerfehlungen, wie in 
letzterem Falle, die die Kranken in Form von Halluzinationen zu h6ren 
bekommen. So geh6ren hierher die schon oben erwahnten Halluzinationen 
„der spinatert u , „Wichser u imd „Wichsfabrikant“. Haufig tauchen 
gerade bei dieser Form von Halluzinationen nur einzelne Schimpf- 
worte pragnanten Charakters auf, wie „Hurenbeutel“, „Waldhur 4< 
oder „Sau“; wobei dann die Kranken aber genau wissen, daB die ver- 
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meintlich gehorten Worte erstens auf sie gehen, dann zweitens aber 
auch, was damit gesagt sein soil. Auch Halluzinationen religiOs-sakri- 
legischen Inhalts ganz in derselben Art wie die entsprechenden Zwangs¬ 
vorstellungen kommen vor. 

Bei Krae peli n fand ich zwar keine Beispiele dieser Art, doch erinnere 
ich mich aus meiner Erfahrung an einige Falle, in denen Halluzinationen 
bestanden, die man als religiose und sakrilegische Halluzinationen 
bezeichnen kOnnte; so erinnere ich mich eines Falles eines mit reli- 
gidsen Wahnideen vollgespickten Katatonikers, der halluzinierte „es 
gibt keinen Gott“. Ein anderer wieder halluzinierte „Saugott“ und 
„Sauchristus“. 

Ich werde noch spater darauf zuriickzukommen haben, doch mOchte 
ich hier gleich bemerken, daB gerade diese Halluzinationsart mich auf 
die engen Beziehungen aufmerksam machte, die zwischen dem Inhalt 
der Halluzinationen und der Zwangsvorstellungen bestehen, Beziehungen, 
auf die spater noch naher eingegangen werden wird. * 

DaB die Halluzination „es gibt keinen Gott“ im Zusammenhang 
stand mit religiosen Skrupeln und Zweifeln dieser Art, leuchtet wohl 
ohne weiteres ein; ebenso die Halluzinationen „Saugott“ und „Sau- 
christus“. 

Die Entetehung der letzten beiden Halluzinationen aus Versiindi- 
gungsideen erscheint mir auBerst wahrscheinlich, und zwar glaube ich, 
daB ein ganz ahnlicher Zusammenhang dabei bestehen diirfte, wie beim 
Zustandekommen der ganz entsprechenden Zwangsvorstellungen, wie 
wir ebenfalls spater noch sehen werden. 

Nicht selten finden wir auch Halluzinationen, die mit Eifersuchts- 
ideen Kranker im engsten Zusammenhang stehen, so fiihrt Krae peli n 
als Beispiel an, daB ein an alkoholischem Eifersuchtswahn leidender 
Trinker den hohnischen Zuruf hOrte: „Die Frau hat nun lange genug 
bei dem alten Kerle geschlafen“; ferner daB eine an Eifersuchtswahn 
leidende Frau durch Stimmen iiber die Fehltritte ihres Marines unter- 
richtet wurde. 

Als aberglaubische Stimmen konnte man bezeichnen, wenn die 
Kranken „Poltem von Geistem“ hOren. DaB hier das Poltem mit aber- 
glaubischen Vorstellungen in Verbindung gebracht ist, ist wohl zweifel- 
los. Im iibrigen diirfte wohl die Angst die Schuld fur die Ausdeutung 
haben. 

Eine besondere Art von GehOrshalluzinationen ware noch zu er- 
wahnen, namlich die, daB die Kranken Musik oder Glockenlauten 
hOren. Der Inhalt dieser Musikstiicke ist meist traurigen Inhalts 
(Trauermarsche) und steht sicher mit Todesgedanken der Kranken 
im engsten Zusammenhang; ebenso das „Lautenhoren“ von Kirchen- 
glocken (Sterbe- oder Armesiinderglocken). 
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Als eine besondere Art von Gehdrshalluzinationen waxen noch die 
sog. korrigierenden Stimmen, die alles, was der Kranke denkt und tut, 
korrigieren resp. seinem Denken und Handeln widersprechen oder das- 
selbe einer gerechten oder auch bflswilligen Kritik unterziehen. Meiner 
Auffassung nach driicken sich in dieser Art von Gehdrstauschungen 
die einem depressiven Insuffizienzgefiihl entspringenden Zweifel der 
Kranken an der Richtigkeit ihres Denkens und Handelns aus. 

Den korrigierenden oder „Gewissen8timmen“, wie sie auch genannt 
werden, nahe verwandt sind die sog. teleologischen Stimmen, die nach 
Bleuler den Patienten gute Ratschlage erteilen oder sie wamen oder 
verhindem, etwas zu tun, das ihnen schadet. „Die verstorbene Mutter 
halt sie im letzten Moment von Selbstmord ab; ein halluzinierter k6rper- 
licher Widerstand verhindert sie, sich aus dem Fenster zu stiirzen. 
Der Jungfrau von Orleans sagt die heilige Jungfrau, was zu tun ist, 
um zu siegen; aber nur, solange die Kriegssituation so einfach ist, 
daB der Madchenverstand sie erfassen kann.“ 

In dieser Art von Stimmen kommen meist eigene einer anderen 
Gefiihlskomponente entspringende Hemmungen gegeniiber Vorstel- 
% lungen und Impulsen zum Ausdruck. DaB sich bei der Jungfrau von 
Orleans die Ratschlage, die diese zur Verbesserung der Kriegssituation 
zu geben hatte, in Form von Halluzinationen des Gehflrs, die ihr von der 
heiligen Jungfrau iibermittelt wurden, kleideten, hat seinen Grand 
darin, daB dem Madchen ihre Beschaftigung mit kriegerischen Dingen 
selbst als etwas ihrem sonstigen BewuBtseinsinhalt Fremdes vorkam 
und in ihrem frommen Gemiit auf hOhere Eingebungen zuruckgefiihrt 
wurde. Der weitere Mechanismus fiir die Entstehung der Halluzinationen 
wird aus unseren spateren Ausfuhrungen sich von selbst ergeben. 

Eine weitere Form, in der Gehorstauschungen haufig aufzutreten 
pflegen, ist die Form der Zwiegesprache mit den Stimmen. Diese Art 
von Halluzinationen auBert sich dann fast ausschlieBlich so, daB die 
gehorten Stimmen Einwande und gedachte Antworten %uf die eigenen 
Gedanken des Kranken darstellen. DaB diese Art von Stimmen ganz 
dem Gedankeninhalt der» Kranken entsprechen, daB die Einwande 
und Antworten, die in Form von Halluzinationen auftreten, nichts 
anderes sind als gedachte Antworten und Einwande der Kranken selbst, 
die gewohnt sind, ihre Gedankengange in solcheDialoge, wie uberdies auch 
viele Gesunde, zu kleiden, bedarf wohl nicht erst eines weiteren Beweises. 

DaB femer Stimmen, die in Worten oder Spottversen, wie wir das 
ebenfalls haufig bei Alkoholhalluzinosen sehen, das Leben des Kranken 
durchsprechen und durchhecheln, zusammenhangen mit depressiven 
skrupuldsen Betrachtungen der Kranken im Sinne von Vorwiirfen 
wegen vermeintlicher Yerfehlungen, die sie im Leben begangen haben, 
ist wohl wieder ohne weiteres einleuchtend. 
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Ich glaube bisher nachgewiesen zu haben, daB auch die sog. Perzep- 
tionshalluzinationen des Gehors, wenigstens soweit sie unangenehmen 
Inhaltes sind, in ebenso engem Zusammenhang stehen mit dem Ge- 
dankeninhalt der Kranken wie die sog. Apperzeptionshalluzinationen, 
deren Entstehung aus Vorstellungskreisen ja niemand bezweifelt. 

Es gibt allerdings auch einige als Perzeptionshalluzinationen anzu- 
sehende Gehorstauschungen, deren Zusammenhang mit entsprechenden 
Gedankengangen der daran leidenden Kranken ganz sonnenklar ist, 
so daB Zweifel daran selbst bei den Gegnem der hier vertretenen An- 
sicht nicht bestehen. Es sind dies solche Halluzinationen, die des sonst 
fragmentarischen Charakters der Perzeptionshalluzinationen entbehren, 
vielmehr in Form ganzer Satze auftreten. 

Als Beispiel hierfiir ftihrt Kraepelin bei der Bespreohung der Halluzinatio¬ 
nen im manisch-depressiven Irresein an, daB eine Kranke horte,wie ihre Nachbarin 
sagte: „Das Blut zersetzt sich bei ihr und alle Nahrung geht ins Fleisch und dann 
wird ihr Gesicht aufgetrieben wie bei einem Schwein und die Augen verschwinden 
ganz“, worauf eine andere Kranke hinzufugte: „Das kann doch nicht von selbst 
kommen — das muB ja ein furchtbar schlechtes Madchen gewesen sein — und 
die vielen jungen Leute, die immer in dem Hause verkehrt haben. “ 

Kraepelin bemerkt hierzu, daB es ihm nach sonstigen Erfahrungen zweifel- 
haft sei, ob derartige AuBerungen, die hier die standigen Selbstqualereien der 
Kranken wiedergeben, wirklich Wort fiir Wort gehort wiirden. Jedenfalla stehe 
der Inhalt derselben ausnahmslos in den engsten Beziehungen zu dem Denken 
und Ftihlen der Kranken. 

Als ein gedankliches Ausmalen und XJmsetzen desselben in Hallu¬ 
zinationen ist auch aufzufassen, wenn Alkoholhalluzinanten im Neben- 
zimmer den Staatsanwalt Anklageschriften verlesen oder ganze Gerichts- 
verhandlungen iiber sich abhalten horen. Kraepelin scheint hierbei 
nicht daran zu zweifeln, daB es sich um wirkliche Sinnestauschungen 
handelt, obwohl er auch hierfiir anscheinend den Zusammenhang mit 
angstlichen Vorstellungskreisen anzuerkennen scheint. Es stellt diese 
Form von Halluzinationen weiter nichts dar als eben, ein Gedanken- 
ausmalen dessen, was mit dem Kranken alles noch geschehen werde, 
und zwar ist dieser Zusammenhang so klar wie nur etwas. 

AuBerdem fiihrt Kraepelin noch als Beweis fiir den oft vOllig 
sinniosen und gleichgiiltigen Inhalt der Stimmen von Schizophrenen 
folgende Beispiele zweier Halluzinationen sonst ganz besonnener und 
geordneter Kranker an. 

,Sie soil ihm nachgelaufen sein — o ihr Rindviecher — ich hore immer was 
und sehe nichts — wiirde mir halt mal einen Anlauf nehmen — driick* dich nicht 
mit dein’m Schmarren — wir haben tmsere Schuldigkeit getan; jetzt kann er tun, 
was er mag — gleich ist es nicht aus; wenn es weit fehlt, ist das Gerioht auch noch 
da — laB dich am A .... lecken; da muBt du zwei Ohren haben, bei dem einen nein, 
bei dem andem naus — da konnen die Erben auch noch streiten — da 20 Mark, 
da 10 Mark — ja warum nicht — wie soil er auch darauf kommen, er weiB ja nicht, 
was gegangen ist — siehst ’n — soll’n wir ihm einen Dienstmann schicken — so 
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schneil haut man einen Baum nicht um; auf einmal ist er auch nicht gewachsen — 
bei der Nacht san ja alle Ktihe schwarz — Zechprellereien — o, du mein lieber 
Augustin, *s Geld iat hin — Baume samt der Wurzel — o, ich muB auaziehen usw.“ 

Wenn man diesen ErguB liest, ohne zu wissen, daB es sich hierbei 
um Halluzinationen handelt, so wiirde man sagen, daB es sich um einen 
typisch schizophrenen Wortsalat handelt. Da es sich aber bei dem 
Kranken tatsachlich um einen schizophrenen, wenn auch sonst geord- 
neten schizophrenen Kranken handelt, so liegt die Annahme am nachsten, 
daB es sich hier um eine voriibergehende schizophrene Denkstorung 
gehandelt hat, die sich in Form einer Halluzination kleidete. Man be- 
achte hierbei besonders, daB der Kranke sonst ganz geordnet war; ich 
erwahne dies besonders, weil gerade dieser Umstand in meiner spateren 
Deutung der Genese dieser Halluzination eine Rolle spielt. 

Uberdies fiihrt Kraepelin auBer diesem Beispiel noch ein zweites 
von einem anderen, ebenfalls sonst geordneten schizophrenen Kranken 
stammende8 Beispiel an, das genau diesem ersten entsprechen diirfte. 

Dieser Kranke schrieb als Inhalt seiner inneren Stimmen nieder: „Er — 
veni — ich kam — Cham — Saul — Absalom — Bandit — triefen — Rost — 
Lust — Tiirken — Rukidiku — trillem — Singen — Zinken — Zinn — gie — 
ser — skr — Wid — der — fehlen — Hund — Frucht — Ko — Graft — Klage — 
Flachs — Weihwa88er — Aba — eingesargt — Drohne — trlibe — drangen — 
Trichter — Draide — tremens — driicken — tropfeln — Wachtel — klug — 
friiher — Wurst — Luchs — Vult — Frage — Malefiz — Pracht.“ 

Man beachte auch hierbei fiir die spater zu gebende Genese die aus- 
driickliche Bemerkung Kraepelins, daB es sich ai^ch bei diesem Kran¬ 
ken um einen sonst geordneten Schizophrenen gehandelt hat. 

Wir gehen nun iiber zu den seltener vorkommenden Sinnestauschun- 
gen der anderen Sinne, und zwar wieder nur zu solchen unangenehmen 
Inhalts. 

Einen noch etwas einformigeren Eindruck als die Gehorstauschungen 
machen die von Kraepelin angefiihrten Tauschungen des Gesichtes 
in den depressiven und paranoiden Zustanden. 

Auch sie lassen sich inhaltlich unschwer als mit depressiven und 
paranoiden Gedankengangen der Kranken in engster Beziehung stehend 
erklaren. 

Am klarsten liegen die Yerhaltnisse bei folgenden zwei von Krae¬ 
pelin angefiihrten Beispielen. Wenn ein an Eifersuchtswahn leidender 
Trinker beim Nachhausekommen einen Schatten durchs Zimmer hinaus- 
huschen resp. einen Schutzmann in voller Uniform gerade noch aus dem 
Fenster springen sieht, so ist der Zusammenhang dieser Sinnestauschun- 
gen mit den Eifersuchtsideen doch wohl ohne weiteres klar. Unter den 
Gesichtstauschungen spielen eine hauptsachliche Rolle in diesen Zu¬ 
standen schreckhafte Halluzinationen, wie wir sie als illusionaie Ver- 
kennungen auch in der Norm vorkommen sehen. Eine groBe Rolle 
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spielen dabei schreckhafte Fratzen aller Art; huschende Schatten, 
Skelette, Leichen usw. 

Besonders hervorragend sind unter dieser Art von Erscheinungen 
die Halluzinationen der ,,offiziellen Schrecktiere 44 , mit denen in der 
Kinderstube die Kinder geschreckt zu werden pflegen; wie Baren, 
Lowen, Schlangen und Mause; auch einfaeh zuschnappende Tierkopfe, 
die natiirlich nach dem Kranken schnappen oder deren Angehdrige 
bedrohen — so sah eine Kranke ein schnappendes Maul, das ihren Kjn- 
dem die Kopfe abbifi —, kommen vor. 

Der ged^rikliche Zusammenhang dieser letzten Art von Halluzination 
mit den depressiven Sorgen der Kranken um ihre Angehorigen ist wohl 
ebenfalls ohne weiteres klar, ebenso wie in den Fallen, wo die Kranken 
ihre Eltern als Leichen sehen oder eines ihrer Kinder ohne Kopf. 
DaB hierbei der Boden fur die Halluzination abgegeben wird durch 
entsprechende depressive Sorgen um die Angehorigen diirfte nach'den 
obigen Ausfiihrungen nunmehr auBer allem Zweifel sein. 

Eine weitere Hauptrolle unter den Gesichtstauschungen schreck- 
hafter Natur spielen die aberglaubischen Kinderstubenvorstellungen 
entspringenden Halluzinationen, namlich daB die Kranken Gespenster, 
die weiBe Frau, tanzende Riesen, Heinzelmannchen und den Tod sehen. 
Vielfach sieht man auch Gesichtstauschungen sexuellen und obszdnen 
Inhalts; so „Sachen von nackten Frauenzimmem 44 ; eine Kranke sah 
ihren Geliebten nackt im Bett neben sich liegen. Ein an Dementia 
paranoides leidender Kranker erblickte einen Mann mit griiner Bade- 
hose, der sich am Penis spielte. Dieses Beispiel ist gerade sehr instruktiv 
meiner Auffassung nach. DaB die Halluzinationen hierbei im engen 
Zusammenhang stehen mit einem Onaniekomplex, ist bei der Haufigkeit 
gerade dieser Komplexe bei der Dementia praecox wohl zweifellos. 
Interessant ist, wie hierbei nur die Verschrobenheit des schizophrenen 
Denkens sich auch in den als Gesichtshalluzinationen auftretenden 
Vorstellungen eklatant kundgibt; so zeigen diese Verschrobenheit auch 
noch andere Halluzinatiopen. So sah ein Kranker z. B. „Manner mit 
roten Kappqhen 44 und wieder ein anderer den „Herrgott, zwei Lowen 
und den Kaiser zusammen 44 . Bei letzterer Halluzination driickt sich 
die Verschrobenheit in der eigenartigen Zusammenstellung der Hallu- 
zinationsobjekte aus. 

Gerade dieser sekundare EinfluB der schizophrenen Assoziations- 
storung, der sich hier deutlich ausdriickt, ist nach meiner Auffassung 
wieder ein Beweis mehr dafiir, daB die Halluzination von innen heraus 
kommt und nicht hineingetragen wird in die Psyche der Kranken 
als etwas vom Gedankeninhalt Unabhangiges. 

DaB diese Art von Halluzinationen (obszone und sexuelle) hinwieder- 
um im Zusammenhang stehen mit Selbstvorwiirfen in dieser Richtung, 
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geht schon aus der Analogie mit den entsprechenden Gehorstauschungen 
ohne weiteres hervor. 

Mit dem Gefiihl des Sichbeobachtetglaubens hangen wohl zum grofi- 
ten Teil die Gesichtstauschungen zusammen, wo die Kranken berichten 
iiber eigenartige Lichterscheinungen vor den Augen und im Zimmer, 
daB sie geblendet wiirden, daB sie iiberspiegelt wiirden, daB sie mit 
Rflntgenstrahlen durchleuchtet wiirden, so daB es unter der Decke hell 
werde. Ich habe gerade in der letzten Zeit Gelegenheit gehabt, diese 
Genese bei einem intelligenten Kranken der besseren Kreise zweifelloe 
festetellen zu kOnnen. 

Eine weitere groBe Rolle spielen Gesichtstauschungen, die aus Ver- 
siindigungsideen oder Verfolgungsideen entspringen. Wenn die Kranken 
Soldaten oder Schutzleute ins Zimmer kommen sehen, so geschieht dies 
in den Depressionszustanden 'nur zu dem Zweck, um den Kranken zur 
Bestrafung fiir seine Siinden abzuholen. Paranoide Kranke, die Angst 
vor M6rdem haben, sehen Meuchelmorder ins Zimmer kommen, graue 
Weiber nachts ins Zimmer eintreten, die sie bedrohen; Gestalten in 
schwarzen Manteln mit Dolchen, die sie erstechen wollen. 

Mit die Hauptrolle unter alien Gesichtstauschungen spielen aber 
solche religiOsen Lihalts. Besonders ist dies in den Zustanden der De¬ 
mentia praecox der Fall. Wieder ein Beweis mehr dafiir, dali die Hallu- 
zinationen der Kranken im engsten Zusammenhang mit ihren Gedanken- 
kreisen stehen; denn gerade bei diesen Kranken sehen wir im Vorder- 
grund des Bildes oft religiose Wahnideen, teils depressiven oder ver- 
folgenden Inhalts, teils auch als GrdBenideen, besonders in den para- 
noiden Psychosen. 

Wenn ein Kranker den Teufel sieht, so doch mu* aus dem Gefiihl 
heraus, daB er dem Teufel verfalien sei wegen seiner Siinden. Wenn 
der Kranke femer eine blutige Hostie oder ein Kreuz sieht, so steht 
diese Halluzination doch wohl im engsten Zusammenhang mit dem Ge- 
danken, daB Christus fiir seine (des Kranken) Siinden sich geopfert 
hat, also mit dem Versiindigungswahn der Kranken. 

Wemi ein Kranker Gott an seinem Bette stehen und alles aufschreiben 
sieht, so ist diese Halluzination herausgewachsen aus dem Gefiihl, 
daB er dauernd in seinem Tun und Lassen von Gott beobachtet wird, 
namlich ob er Recht oder Unrecht tut; Gedankengange, wie wir sie 
gerade bei depressiven Kranken haufig sehen. Wenn der Teufel hinter 
seinem Bett lauert, so doch nur zu dem Zweck, um ihn zu beobachten 
oder um ihn bei Gelegenheit wegen seiner Siinden abzuholen. 

Wenn die Kranken die Dreifaltigkeit, Maria, die Mutter Gottes, Heilige 
oder Christus sehen, so kann der Ursprung dieser Halluzinationen je 
nach dem Zusammenhang verschieden sein. Es kCnnen dahinter de¬ 
pressive Gedankengange stecken etwa in dem Sinne, daB Gott, Christus 
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usw. ihm erscheint, um ihn wegen seiner Siinden zur Verantwortung 
zu ziehen; es kdnnen sich aber auch reine GrflBenideen darin ausdriicken, 
etwa, daB Gott, Christus usw. ihm erscheint, um ihm Gnade und Heil 
zu verkiinden; eine dritte Moglichkeit ist schlieBlich noch gegeben, 
daB die Halluzination Mischungen von depressiven Gedankengangen 
mit GroBenideen entspringen. Der Zusammenhang mit GrdBenideen 
ist z. B. ganz klar in einem von Kraepelin angefuhrten Beispiel, 
in dem ein an bliihendem GrtiBenwahn leidender Begnadigungswahn - 
kranker einen Altar und ein Kruzifix sah, wobei Christus den Kopf 
neigte, ihn begnadigte und ihm seine Siinden vergab. Dieses Beispiel 
ist zugleich wieder ein eklatantes Beispiel dafiir, in welch engster Be- 
ziehung zu dem BewuBtseinsinhalt der Kranken ihre HaUuzinationen 
zu stehen pflegen. 

In manchen Fallen k6nnen sich, wie schon erwahnt, besonders in 
den paranoiden Zustanden der Dementia praecox, die reUgiftsen Visionen 
zusammensetzen aus depressiven und manischen Komponenten, so 
z. B. wenn Engel und die heilige Maria dem Kranken den Kelch reichen. 
Eine GroBenidee insofem, als die Kranken glauben, in persdnlicher 
Beziehung zu den Engeln und der Mutter Gottes zu stehen, hat wahr- 
scheinlich die HaUuzination beeinfluBt; gleichzeitig steUt aber das 
Reichen des Kelchs doch wohl dar, daB man ihnen fiir ihre Siinden 
den Kelch des Leidens feiche. 

Eine absonderliche, schizophrene Zusammensetzung einer aus 
Gr6flenideen und Angst entsprungenen HaUuzination stellt die dar, 
daB ein Kranker „Gott, zwei L5wen und den Kaiser“ sah. Femer auch 
die HaUuzination, daB der Kranke hdrte, wie ihn „der Kaiser auf 
Pistolen forderte". 

DaB solche Mischungen von aus GroBenideen und depressiven 
Gedankengangen entspringenden HaUuzinationen gerade bei der De¬ 
mentia paranoides so haufig vorkommen, Uegt in der Natur der Sache 
begriindet, weil wir gerade in diesem Krankheitsbild kunterbunt neben- 
einander depressive Yerfolgungs- und GrOBenwahnideen antreffen. 

Noch einfdrmiger als die Tauschungen des Gesichts erweisen sich 
die des Geruchs und Geschmacks. 

Die Kranken haben ebenfalls meist nur unangenehme Geruchs- 
und Geschmacksempfinduilgen. Einmal kann es nach bestimmten 
Giften oder ekelhaften Sachen, so Pulver, Schwefel, Chloroform, Carbol- 
saure, Kohlendunst, Phosphor, Arsen, Petroleum usw. riechen. 

Dann wieder werden keine bestimmten Substanzen als Geruchs- 
empfindung/ angegeben, sondem nur von giftigen Dampfen, sonder- 
baren oder schadlichen Diinsten (die Wasche riecht nach Apotheke) 
usw. gesprochen. Ein paranoider Kranker sprach von „mephitischen 
Diinsten* 4 ; ein anderer sagte, „die Decke rieche so laut“. 
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Daraus geht deutlich hervor, daB diese Geruchsempfindungen in 
engem Zusammenhang stehen mit Beeintrachtigiingswahnideen in 
dem Sinne, daB die Kranken glauben, daB man sie vergiften oder er- 
schieBen wolle, wenn sie Pulver riechen. 

Eine etwas andere Ursache dxirften die auch mitunter zu beobach- 
tenden Geruchshalluzinationen haben, bei denen sich die Kranken 
beklagen, daB es nach Leichen rieche oder daB Verwesungsgeruch im 
Hause sei. Ich glaube, daB in den meisten Fallen diese Halluzination 
zusammenhangt mit den depressiven Befiirchtungen der Kranken, 
daB ihre Angehorigen gestorben oder diese ermordet seien usw. 

Mit sexuellen Gedankengangen, wohl Vorwiirfen sexuellen Inhalts, 
diirfte die von Kraepelin angefiihrte Geruchshalluzination zusammen- 
hangen, daB sich eine Kranke iiber „Vulvageruch“ beschwerte. 

Was die Halluzinationen des Geschmacks anbetrifft, so werden in 
erster Linie wieder geschmeckt verschiedene bestimmte Gifte, wie Schwe- 
fel, Pottasche, Phosphor, Chlorkalk, BleiweiB; im allgemeinen die 
altbekannten Volksgifte, die wir zum groBen Teil auch eine erhebliche 
Rolle in den Geruchshalluzinationen spielen sehen. 

Daneben werden geschmeckt nicht bestimmte Gifte, sondem nur 
mehr oder minder schlecht schmeckende, eklige Sachen, wie Seifen- 
wasser, Leichen, Kot, Wanzen, Zwiebelsaft, Pfeffer usw., die man dem 
Kranken natiirlich in das Essen hineintut, um ihm das Essen zu ver- 
derben und ihn so langsam zugrunde zu richten. Wir sehen auch hierbei 
den engen Zusammenhang der Halluzinationen mit den Verfolgungs- 
ideen der Kranken. Ebenso wie bei den Geruchshalluzinationen werden 
nicht nur bestimmte Stoffe geschmeckt, sondem oft nur unbestimmte 
Ge8chmacksempfindungen angegeben; darauf gehen in den meisten 
Fallen zuriick Angaben der Kranken, wie, es seien Gift oder Giftbrocken 
im Essen; andere sagen, das Essen schmecke nach Gift aller Art; das 
Essen habe einen ganz besonderen Geschmack usw. 

Eine sehr erhebliche Rolle hingegen gegeniiber den Geruchs- und 
Geschmackstauschungen spielen wiederum die Halluzinationen des 
Tastsinns und der Allgemeinempfindungen; besonders die letzteren. 
Diese sehen wir hauptsachlich bei Schizophrenen, so daB manche 
Autoren geneigt sind, in dem Auftreten dieser Halluzinationen sogar 
ein mehr oder minder pathologisches ^Zeichen dieser Kranklieit zu 
sehen. 

Man hort von solchen Kranken klagen, daB sie ein Brennen und 
Jucken in der Haut hatten, daB ihnen die Haut zu eng ware, andere 
Kranke fiihlen sich angehaucht, angeblasen, angespritzt, angespuckt, 
mit Nadeln gestochen; wieder andere fiihlen sich gezupft, gedriickt, 
geschlagen, gegeiBelt, an den Haaren gezogen; hingegen andere wieder 
haben ein Gefiihl, als ob ihnen der Hals abgeschnitten wiirde, als ob 
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ihnen das Gehirn zerstochen, zerdrfickt oder zusammengepreBt wiirde, 
als ob es im Gehim blitze oder als ob das Gehirn weglaufe. 

Bei anderen Kranken, besonders solchen der Schizophreniegruppe, 
findet man ganz absonderliche Geffihle beschrieben, so als ob die Augen 
herausgedriickt wfirden, als ob jemand ihnen im Leib herumwfihle, 
als ob sie verdoppelt seien, als ob sie eine Maschine in der Brust und in 
den Zahnen batten, als ob sie nicht mehr atmen kfinnten oder als ob 
das ganze Hinterteil weg sei, so daB sie nicht mehr sitzen konnten. 

Besonders haufig hort man die Kranken liber solche Empfindimgen 
in den Geschlechtsorganen klagen; sie hatten ein Geffihl am Penis, 
als ob Ameisen darfiber .krochen; besonders wieder von weiblichen 
Kranken hdrt man solche Klagen, wie, sie hatten ein Geffihl, als ob sie 
geschlechtlich miBbraucht wfirden, als ob sie an der Vulva elektrisiert 
oder an den Genitalien gezupft wfirden. Alle diese MiBempfindungen 
stehen in engem und engstem Zusammenhang mit alien mfiglichen 
hypochondrischen, zum groBen Teil absurden Wahnvorstellungen, 
wobei es ffir den Beobachter den Eindruck macht, als ob letztere durch 
erstere erst ausgelfist wfirden. 

Recht interessant, weil in seiner Genese ziemlich klar, ist eine von 
Kraepelin beschriebene haptische Halluzination bei einem Kranken, 
der sich Vorwfirfe machte, sich mit einer Kuh geschlechtlich vergangen 
zu haben. Dieser Kranke ffihlte nachts einen Kuhschwanz fiber sein 
Gesicht wischen. DaB hierbei der Selbstvorwurf die Veranlassung 
war, entweder ffir das Zustandekommen dieser eigenartigen MiBemp- 
findung, oder die Veranlassung, dieselbe wahnhaft als Kuhschwanz 
umzudeuten, unterliegt keinem Zweifel. Hier also stellt sicher das 
Primare die Wahnbildung dar, die ihrerseits erst zur Ausdeutung oder 
zur Erzeugung der MiBempfindung ffihrte. 

Wie die Verhalthisse bei'den anderen Tast- und Korperhalluzinationen 
liegen, werden wir spater noch des naheren sehen. 

Wir hatten uns nun noch zum SchluB mit dem Inhalt der in mani- 
schen Zustanden beobachteten Halluzinationen, die, wie ich schon be- 
tont habe, im Verhaltnis zu den bisher besprochenen Formen etwas 
recht Seltenes sind, zu befassen. 

Entsprechend der gehobenen Stimmungslage und den bestehenden 
GroBenideen tragen auch diese Halluzinationen euphorisclien Charakter 
resp. zeugen sie von GroBenideen. Diese Kranken horen Eingebungen 
von Gott; Stimmen, die gut zu ihnen sprechen; hfiren himmlische 
Stimmen; die Leute bezeichnen sie als Heilige; der Papst spricht mit 
ihnen; Gott, der Heilige Geist, das heilige Sakrament geben ihnen 
fortlaufend Antworten auf ihre Fragen, was sie tun sollen. Es sind leise 
Reden nur ihnen vemehmbar: „Mein liebesKjnd, folge, w r as ich dir sage, 
du wirst gesegnet.^ Die Nachbam tuscheln: „Heilige Anna“ oder 
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„da koramt die Heilige 44 ; die Kranken sprechen mit Gott und den arinen 
Seelen; werden von Gott „lieber Sohn“ genannt. 

Haufig sehen wir in manischen Zustanden, vor allem auch in be- 
sonderen Formen der Manie auf dem Boden des manisch-depressiven 
Irreseins die Kranken lebhafte Zwiegesprache mit gedachten Personen 
fiihren, wobei deren Antwort immer als Halluzination wirkt. Uber 
den Mechani8mus gerade dieser Zustande werden wir spater noch 
ausfuhrlicher zu handeln haben. 

Fast ebenso haufig wie Gehorstauschungen sind in den manischen 
Zustanden visionare Gesichtstauschungen. Die Kranken sehen Heiligen- 
bilder, Sonne und Mond an der Wand; sie sehen das Hochaltarbild sich 
umwandeln, die heilige Dreifaltigkeit, Christus am Kreuz, eine Kaiser- 
krone mit Alpenrosen und Schwanen am Himmel; nachts kommt der 
Kflnig zu ihnen, sie werden gefragt, ob sie den K6nig, Kaiser oder die 
Konigliche Hoheit heiraten wollten usw. 

Tauschungen anderer Sinne finde ich bei Kraepelin nicht erwahnt; 
doch diirften sie, wenn auch noch seltener als diese beiden Arten, vor- 
kommen. Ich erinnere mich z. B. aus meiner eigenen Erfahrung einer 
Maniaka, die Wohlgeriiche von Nelken und Rosen im Zimmer wahr- 
nahm, wobei diese sicher mit Vorstellungen von Brautbuketten im Zu- 
sammenhang standen, denn sie fiihlte sich als die Braut einer anschei- 
nend heimlich geliebten Personlichkeit; auch erinnere ich mich an eine 
alte erotische Paraphrene, die iiber ganze wolliistige, szenenhafte Er- 
lebnisse zu beriehten wuBte; ob es sich hierbei aber um wirkliche Sinnes¬ 
tauschungen handelte oder lediglich um Konfabulationen, mftge dahin- 
gestellt bleiben. 

DaB bei dieser Fo^m der Halluzinationen wiederum ein enger Zu- 
sammenhang besteht zwischen Inhalt der Halluzinationen und den 
bestehenden BewuBtseinsinhalten expansiver Art, geht wohl ohne wei- 
teres aus den angefiihrten Beispielen hervor. Typisch tritt der Zusammen- 
hang in die Erscheinung bei demjenigen maniakalischen Zustandsbild, 
das am meisten von alien durch Sinnestauschungen ausgezeichnet ist, 
namlich bei der von Kraepelin als expansive Form der Paraphrenie 
bezeichneten Krankheit. Hierbei wird das Krankheitsbild hauptsach- 
lich beherrsc^it von einem religi6sen und erotischen GrCBenwahn. 
Dementsprechend finden sich hierbei auch nur Halluzinationen dieses 
Inhalts. Die Kranken hdren sich „als Heilige bezeichnet“ oder „der 
Konig kommt nachts zu ihnen und fragt sie, ob sie den Kaiser, K6nig 
oder die KOnigliche Hoheit heiraten wollten 4 ‘ usw. 

Eine eigenartige Form von Sinnestauschungen des Gesichts ist bei 
euphorischen Paralytikem mit Sehnervenatrophie beschrieben. Diese 
sollen mitunter die herrlichsten szenenhaften optischen Halluzinationen 
erleben. 
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Xach meiner Erfahrung, die ich erst kiirzlich wieder bei einem 
solchen Kranken emeuem konnte, handelt es sich dabei jedoch wohl 
sicher nicht um das Gefiihl sinnlichen Erlebens bei den Kranken, sondern 
vielmehr wohl einzig und allein um eigenartige konfabulatorische 
Erzahlungen. 

Ich glaube hiermit zur Geniige dargetan zu haben, daB die sog. 
Perzeptionshalluzinationen sowohl unangenehmen wie angfenehmen 
Inha-lts im engen und engsten Zusammenhang mit den Gedankengangen 
der Kranken stehen. 

Es fragt sich nun weiter, ob die Gedankengange der Kranken durch 
die Haliuzinationen beeinfluBt werden oder ob umgekehrt die Gedanken¬ 
gange resp. die Wahnideen den Haliuzinationen den Inhalt geben; 
oder mit anderen Worten, ob Wahnideen aus Haliuzinationen oder 
Haliuzinationen aus Wahnideen entstehen. Hierzu mdchte ich im voraus 
gleich bemerken, daB flir die letztere Annahme alles, fiir die erstere 
jedoch wenig oder nichts spricht, wie ich im folgenden sogleich dar- 
zutun gedenke. 

Ich habe mich schon in einer friiheren Arbeit etwas eingehender 
zu dieser Frage geauBert, wiederhole aber hier das dort nur nebenbei 
Gesagte, weil es fiir unsere weiteren Betrachtungen wichtig erscheint. 

Zunachst spricht dafiir, daB der Inhalt der Haliuzinationen von 
dem Vorstellungsleben der Kranken erzeugt ward und nicht, daB die 
Haliuzinationen den Vorstellungskreis beeinflussen, der Umstand, daB 
eine ganze Reihe von Haliuzinationen, die von Kraepelin als Apper- 
zeptionshalluzinationen von den eigentlicheri Perzeptionshalluzinationen 
unterschieden werden, sicher dem Vorstellungsleben der Kranken ent- 
springen. 

Es sind dies die sog. psychischen und Pseudohalluzinationen, 
so wie das sog. Gedankenlautwerden, die eben wegen ihres klar 
zutage liegenden Ursprungs aus dem bewruBten Gedankenkreis der 
Kranken von Kraepelin als eine besondere Form der Haliuzinationen 
aufgefaBt und unter dem Begriff der Apperzeptionshalluzinationen 
zusammengefaBt werden. Warum sollen, so frage ich mich, die Hallu- 
zinationen, die doch in sich wieder ein Ganzes sind, so ve**schiedener 
Herkunft sein, und zw*ar so verschieden, daB ein Teil von ihnen aus Vor- 
stellungen resp. Wahnideen entsteht, ein anderer Teil aber umgekehrt 
Vorstellungen erzeugen soil. Das Wahrscheinliche fiir mich bleibt dabei 
immer, daB die Genese fiir beide Arten der Haliuzinationen die gleiche 
ist, namlich, daB alle Haliuzinationen dem Vorstellungsinhalt der Kranken 
entspringen und nicht umgekehrt ihrerseits den Vorstellungsinhalt 
beeinflussen, wrie ja auch sonst ein groBer Teil der Autoren annimmt. 

Ich mdchte diese SchluBfolgerung als einen Wahrscheinlichkeits- 
beweis an die Spitze dieser Ausfiihrungen stellen, aber nur als einen 
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Wahrscheinlichkeitsbeweis, der erst an Wahrscheinlichkeit noch durch 
ahdere, weiterhin anzufiihrende Tatsachen gewinnt. 

Als solche m6chte ich erwahnen, daB in den Zustanden, in denen 
wir es mit sog. Perzeptionshalluzinationen zu tun haben, die Verhalt- 
nisse so liegen, daB wir in solchen Zustandsbildern nicht nur Hallu- 
zinationen antreffen, die mit den wahnhaften Gedankengangen, die wie 
die Halluzination erst der Krankheit entstammen, im engsten Zusammen- 
hang stehen, sondem auch nicht selten Halluzinationen, die mit ganz 
anderen BewuBtseinsinhalten, die nachweislich vor der psychischen 
Erkrankimg mit Halluzinationen und Wahnideen vorhanden waren, 
zusammenhangen, die also schon rein zeitlich nicht den BewuBtseins- 
inhalt erzeugt haben k6nnen, sondem vielmehr durch diesen erzeugt 
sein miissen. Wenn z. B. ein an Alkoholhalluzinose leidender Kranker 
Stranskys hort: „Saufer, Schnapsbruder, den besoffnen Pulcher, 
tan m’r abidrahn“, so ist die in dieser Halluzination enthaltene Drohung 
„tan m’r abidrahn“ sicher in engstem Zusammenhang stehend mit den 
Verfolgungsideen des Kranken. Dagegen entspricht die Halluzination 
„Saufer, Schnapsbruder u dem BewuBtseinsinhalt des Kranken, daB 
er ein Saufer ist; ein BewuBtseinsinhalt, der schon der normalen Psyche 
eigen war, der also in seiner Entstehung zeitlich weit vor der Erkran- 
kung liegt. Genau so liegen die Verhaltnisse, wenn ein an prasenilem 
Begnadigungswahn leidender Kranker halluziniert „Zuchthausler“. 
Hierbei steht diese Halluzination sicher im Zusammenhang mit der 
Wahnidee, daB er sich beschimpft glaubt; der Inhalt der Beschimpfung 
aber entspricht einem BewuBtseinsinhalt des Kranken, der schon vor 
der Psychose vorhanden war, namlich der Tatsache, daB er Zuchthaus- 
insasse ist. 

Hier entsteht wieder dieselbe Frage wie in dem vorhergehenden 
Passus. Warum soil es, wenn der eine Teil der Halluzination als sicher 
aus dem BewuBtseinsinhalt des Kranken stammend aufzufassen ist, 
mit dem anderen Teil gerade umgekehrt sein ? Sollte es nicht vielleicht 
richtiger sein und logisch korrekter gedacht, auch fur diesen Teil anzu- 
nehmen, daB er dem krankhaften BewuBtseinsinhalt entspringt, nam¬ 
lich der Wahnidee, den Leuten zum Schimpf zu dienen, resp. von ihnen 
bedroht zu werden? 

Fur diese letztere Annahme spricht weiterhin auch noch die Er- 
fahrungstatsache, daB wir iiberall da, wo wir Halluzinationen in die 
Erscheinung treten sehen, auch Wahnideen sehen, die mit den Hallu¬ 
zinationen inhaltlich iibereinstimmen, nie jedoch Halluzinationen ohne 
entsprechende Wahnidee, wohl aber sehr haufig ganz die gleichen 
Wahnideen ohne Halluzinationen. 

Man kdnnte hier einwenden, daB es Falle von Geistesstorung gebe, 
in denen man den Eindruck habe, daB tatsachlich nur Halluzinationen, 
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aber keine Wahnideen bestiinden. Ich spreche hier aijsdriicklich davon, 
daB man den Eindruck habe, weil dies tatsachlich nichtder Fall ist. 

Es handelt sich bei all diesen Fallen, die man hier anfuhren kdnnte, 
entweder um alte Rranke, bei denen eine teilweise Genesung eingetreten 
ist, bei denen aber als Rest der alten Psychose eine Neigung zum Hallu- 
zinieren zuriickgeblieben ist. Es laBt sich mm hier bei stetsnachweisen, 
daB die noch bestehenden Halluzinationen alle einen wahnhaften meist 
beschimpfenden, bedrohenden oder sonstwie beeintrachtigenden Inhalt 
haben ganz im Sinne der in der friiheren akuten Psychose vorhanden 
gewesenen Wahnideen. Mit dem Abklingen der Psychose wurden nur 
diese Wahnideen halb und halb korrigiert und tauchen mm in der alten 
Form von Halluzinationen gelegentlich wieder auf, um sofort wieder 
abgetan zu werden; ein rasches Abtun infolge gut funktionierender 
Korrektionsmechanismen, wie wir dieselben ja auch bei den einfachen 
Halluzinationen, wie sie gelegentlich bei Gesunden vorkommen, in 
Tatigkeit sehen. 

Tatsachlich laBt sich in alien solchen Fallen bei genauester Nach- 
forschimg nachweisen, daB friiher ein akut psychotischer Zustand mit 
den Halluzinationen inhaltlich entsprechenden Wahnideen bestanden 
hat. t)berdies finden war in diesen Fallen nie eine voile klassische 
Krankheitseinsicht, sondem nur eine mehr oder minder oberflachliche, 
die deuthch darauf hinweist, daB der alte Zustand eigentlich noch fort- 
besteht, wenn auch in wesentlich milderer und abgeschwachter Form. 

Bei einer zweiten Art von Fallen, die man als Gegenbeweis hier 
anfuhren kCnnte, handelt es sich um Falle von Halluzinosen, bei denen 
es oft den Anschein hat, als ob sich der ganze KrankheitsprozeB lediglich 
in massenhaften Halluzinationen auBere, die in bun ten Reihen wechseln. 
Aber schon aus den immer durchaus wahnhaften Gedankengangen 
meist beeintrachtigenden oder verfolgenden Inhalts dieser Halluzi¬ 
nationen geht hervor, daB auch hier Wahnideen bestehen, die nur allein 
in Form von massenhaften, ewrig wechselnden Halluzinationen sich 
auBern. Es handelt sich bei diesen Zustandsbildem, wie ich schon friiher 
betont habe, meist um ausgesprochen ideenfliichtige Vorgange, wobei 
eine Wahnidee die andere f6rmlich jagt, dabei jede einzelne in Gestalt 
einer Halluzination zum Ausdruck kommt, ohne daB es hierbei zu einem 
sekundaren systematisierenden Ausbau der Wahnideen kommt, da 
schon immer eine andere Wahnidee in Form einer Halluzination die 
alte ablest und ins UnbewoiBte untertauchen laBt, bevor sie noch asso- 
ziative Verkniipfungen weitergehender Art anknxipfen konnte. Man 
vergleiche hierzu meine friiheren Ausfiihrungen. 

Einen weiteren Beweis fur die Richtigkeit der hier vertretenen An- 
schauung, daB immer Halluzinationen aus Wahnideen entspringen 
und nicht umgekehrt, erblicke ich ferner zur Evidenz auch darin, daB 
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fast iiberall in den Psychosen, in denen Wahnideen mit Halluzinationen 
bestehen oder bestanden haben, sich durch genaues anamnestisches 
oder katamnestisches Forschen nachweisen laBt, daB in der Psychose 
zeitlich die Wahnideen friiher auftraten als die Halluzinationen, so daB 
schon aus diesem rein zeitlichen Grande die Halluzinationen als etwas 
Sekundares gegeniiber den Wahnideen angesehen werden miissen. 
tTberall da aber, wo dieser Nachweis nicht zu fiihren ist, laBt sich um- 
gekehrt niemals nachweisen, daB die Halluzinationen jemals vor den 
Wahnideen bestanden hatten, sondern nur, daB beide gleichzeitig in 
die Erscheinung getreten waren. 

Weiterhin mdchte ich noch einen Beweis fur die Richtigkeit dieser 
Anschauung erblicken in der von Bleuler angefiihrten Tatsache, 
wenn er sagt: „Weil die Halluzination in Wirklichkeit nur Gedanken 
des Kranken selbst ausdriickt (seien diese nun bewuBt oder nicht) 
so ist es auch begreiflich, wie die sichere Erklarung scheinbar unver- 
standlicher Halluzinationen gleichsam bereit liegt. Eine Patientin 
halluziniert das Wort ,sauber‘, nichts anderes, und wird dariiber hoch- 
gradig aufgeregt, denn man wollte damit sagen, daB sie das Bett be- 
schmutze." 

Als letzter klinischer Beweis ware schlieBlich noch der Umstand 
anzufiihren, daB wir fast regelmaBig bei halluzinierenden Wahnkranken 
sehen, wenn sie aus einer Umgebung heraus in eine neue (z. B. die einer 
Anstalt) versetzt werden, daB sie ihren alten Wahn zwar festhalten, 
aber wahrend der ersten Tage gegen die neue Umgebung keine wahn- 
haften Beziehungen auBern, desgleichen nicht halluzinieren. Erst nach 
einigen Tagen, wenn sie die neue Umgebung ihrem alten Wahn angep&Bt 
haben, pflegen sie in dem Sinne dieses alten Wahns neue Beziehungen 
anzukniipfen und von neuem im Sinne des Wahns zu halluzinieren. 
Waren Wahnideen die Folgen von Halluzinationen, so miiflte man in 
solchen Fallen erwarten, daB die Kranken zunachst unter den neuen 
Verhaltnissen alles, was friiher war, fallen lieBen; dann neu anfingen 
— vielleicht in ganz anderer Art — zu halluzinieren und daran anschlie- 
Bend neue Wahnideen und ein neues Wahnsystem auszubauen. So 
aber liefem die eben dargetanen wirklichen Verhaltnisse den strikten 
Beweis, daB das Unverriickbare an der Psychose der Wahn ist, wahrend 
seine sekundaren Auswiichse, die Halluzinationen, abhangig sind von der 
auBeren Umgebung, vielmehr dieser erst wieder angepaBt werden miissen. 

Nach diesen klinischen Beweisen fiir die Richtigkeit meiner hier 
vertretenen Anschauung soil noch ein Analogiebeweis folgen, der meiner 
Ansicht nach ebenfalls geeignet ist, die beabsichtigte Beweisfiihrung 
zu stiitzen. Ich habe auch dariiber bereits oben ausfiihrlich gehandelt 
und verweise deshalb auf das oben bereits Gesagte. An diesfer Stelle 
m6ge folgendes geniigen: 
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Wie ich dort ausgefiihrt habe, hatten wir unter Halluzinationen 
eigentlich nur einen Spezialfall eines illusionaren Vorgangs zu verstehen, 
insofem als hierbei nicht ein von auBen kommender Reiz der Sinnes- 
spharen zu illusionaren Verkennungen Veranlassung gibt, sondern ein 
in den Sinnesspharen oder -zentren selbst entstandener Reiz. 

Wenn aber auf der einen Seite, wie wir von den Ulusionen — man 
vergleiche hiezu meine obigen Ausfiihrungen — bestimmt wissen und 
eindeutig feststellen konnen, die Dinge so liegen, daB die Verfalschung 
des Sinnesspharenreizes das Sekundare ist gegeniiber der Wahnidee, 
d. h. daB der Inhalt der Wahnidee den Inhalt der Illusion bestimmt, 
so miissen wir uns wiederum auf Grand des logischeri Denkens fragen, 
warum es bei eigentlich demselben Yorgang, bei einer Unterart dieser 
Falschungen, der Halluzination, anders sein soli. 

Als letzten und weiteren Wahrscheinlichkeitsbeweis mochte ich 
noch diejenigen Halluzinationen anfiihren, welche wir gelegentlich auch 
im gesunden psychischen Geschehen auftreten sehen. Dabei handelt 
es sich allerdings meist nur um einfach konstruierte Halluzinationen, 
wie elementare Ton- und Farbenempfindungen. 

Bekannt ist doch allgemein die haufig zu beobachtende Halluzi¬ 
nation, daB man glaubt, es habe an die Tiire geklopft, ohne daB geklopft 
wurde, oder daB man, wo weit und breit niemand zu sehen ist, der gerufen 
haben kflnnte, wahnt, seinen Namen gehflrt zu haben. 

Die Tauschung kann hierbei bei Gesunden fur einen Moment so 
vollstandig sein, daB man mit dem Wort „Herein“ reagiert oder sich 
nach der Richtung, aus der man den verraeintlichen Ruf zu h6ren glaubte, 
uradreht. Eine Korrektur dieser Tauschung tritt fiir gewOhnlich erst 
dann ein, wenn man sich durch das Ausbleiben des Eintritts der erwar- 
teten Person unter Umstanden erst noch durch Nachsehen vor der Tiir 
iiberzeugt hat, daB niemand geklopft haben kann; resp. durch Umsehen 
nach alien Seiten sich iiberzeugt hat, daB niemand den Namen gerufen 
haben kann. • 

Wenn solche Halluzinationen in imserem normal psychischen Ge¬ 
schehen auftreten, so handelt es sich dabei fast immer um eigenartige 
affektive Zustande, in denen sich unsere Psyche momentan befindet; 
meist sind es Zustande der angstlichen oder freudigen Erwartung, also 
Zustande gesteigerter Affektivitat, die den Boden fiir diese Halluzina¬ 
tionen abgeben. 

Man erwartet jemanden mit Ungeduld oder hat in dem Zustande 
der Uberreizung nur das allgemeine Gefiihl, daB jemand kommen 
oder einem begegnen kOnne; plfltzlich hort man „Klopfen“ oder „seinen 
Namen rufen", ohne daB es geklopft und gerufen hat und reagiert 
fiir den Moment, iiberzeugt von der Realitat der Wahmehmung, eben 
durch den Ruf „Herein", resp. durch Umsehen nach der vermeinthchen 
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Rufrichtuiig. Gerade hierfiir, ebenso wie fur dielllusionen, wirdniemand 
annehmen, daB erst die Halluzination des Klopfens oder Namenrufens 
das Gefiihl ausgeldst habe, daB jemand kommen miisse, sondein um- 
gekehrt, daB dieses letztere Gefiihl die Halluzination ausloste. 

Ganz ahnlich liegen auch die Yerhaltnisse bei den ebenfalls noch 
in der Breite des Normalen, aber schon sehr an der Grenze des Krank- 
haften liegenden sog. hypnagogen Halluzinationen, die wir nicht selten 
in Zustanden von Uberreizung und tlbermiidung auftreten sehen. 
Also ebenfalls in Zustanden eigenartiger veranderter Affektivitat 
gegeniiber der Norm. 

Auch hierfiir diirfte allgemein angenommen werden, daB die Hallu¬ 
zinationen ein AusfluB der eigenartigen Affektlage sind und der daraus 
erwachsenden irrtiimlichen Vorstellimgen, und daB nicht umgekehrt 
die Halluzinationen erst die Affektlage, resp. die Vorstellungen erzeugen. 

Auch bei Betrachtung dieser Verhaltnisse entsteht wieder die Frage, 
warum gerade unter pathologischen Verhaltnissen die Dinge anders 
oder wenigstens teilweise anders liegen sollten. 

Ich glaube nunmehr geniigend Beweismaterial beigebracht zu haben 
fiir die Behauptung, daB die inhaltlich gleichen Erscheinungen der 
Halluzinationen und Wahnideen in einem Abhangigkeitsverhaltnis 
zueinander stehen, in der Weise, daB die Wahnideen das Primare, 
die Halluzinationen aber das Sekundare, durch die Wahnideen bedingte 
und inhaltlich Bestimmte sind. 

Einzig und allein fiir die sog. Tast- und Korpeihalluzinationen 
kdnnte man auf Grund des subjektiven Eindiucks, den man bei der 
Schilderung der Kranken hat, im Zweifel sein, ob sie der AusfluB der 
Wahnideen sind oder ob sie erst zu Wahnideen Veranlassung geben. 

Zunachst ist hierzu zu bemerken, daB gerade diese Halluzinationen 
meist keine echten Halluzinationen sind, sondem in dem oben ausge- 
fiihrten Sinn als eine Zwischenstufe zwischen echter Hlusion und Hallu¬ 
zination aufzufassen sind in dem Sinne, daB sie meist oder, wie mir 
wahrscheinlicher erscheint, immer sich aufbauen auf eigenartige Tast- 
oder Organ empfindungen. 

Auch hierzu ist zu bemerken, daB wir in depressiven Zustanden 
hypochondrische Wahnideen gleicher Art sehen, ohne daB sie mit solchen 
Halluzinationen verbunden sind; daB wir aber nie solche Halluzinationen 
ohne entsprechende Wahnideen finden; ich meine, Halluzinationen 
in echtem Sinn, nicht in dem Sinne der Umdeutung bestehender Haut- 
und Organgefiihle. Denn wir kennen sehr wohl leicht hypochondrische 
Kranke mitunter klagen h6ren iiber eigenartige Gefiihle im Korper, 
wie Ameisenlaufen oder Gefiihl von Brennen und Kalteschauern im 
Rucken usw., ohne daB daneben eigentliche Wahnideen bestehen, 
wie ja auch in der Norm solche Gefiihle gelegentlich in die Erscheinung 
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treten, ohne daB sie weitere Kieise ziehen; d. h. sie werden einfach 
iibergangen. Nur der schwerer Hypochondrische, der sich schwer krank 
glaubt, bringt diese Wahrnehmungen aus seinem eigenen Kdrper 
ebenso wie der Wahnkranke die realen Wahrnehmungen der AuBenwelt 
mit seinem Wahn in Beziehung, und zwar illusionar verfalscht im Sinne 
des Wahnes. Dabei mag es manchmal vorkommen, daB ein plotzlich 
bewuBt werdendes Organgefiihl am Herzen zu der Wahnidee fiihrt, 
daB der Kranke schwer herzkrank sei, eine Wahnidee, die vorher in 
diesem speziellen Sinn jedenfalls nicht bestanden hat. Doch ist in solchen 
Fallen die primare Rolle des Organgefiihls gegeniiber der Wahnidee 
nur eine scheinbare, indem es nur das primare Element fur die spezielle 
Gestaltung einer Wahnidee abgibt, wahrend das eigentlich Primare 
die allgemeine hypochondrische Wahnbereitschaft, wenn ich mich so 
ausdriicken darf, darstellt, ohne die das betreffende Organgeffihl fiber - 
haupt keine Beachtung gefunden hatte. 

Ob die absurden Organgefiihle bei Schizophrenen, wie Bleuler 
anzunehmen scheint, tatsachlich besondere Gefiihle zentralen Ur- 
sprungs sind, mdchte ich nicht fur sicher hinnehmen; mir erscheint es 
viel mdglicher und wahrscheinlicher, daB es infolge der schizophrenen 
Verschrobenheit verschroben ausgedeutete Gefiihle ganz derselben Art 
sind wie bei Normalen und anderen hypochondrischen Kranken. 

Echte zentral entstandene Halluzinationen dieser Art durften meiner 
Auffassung nach zum mindesten etwas recht Seltenes sein, wenn sie 
iiberhaupt vorkommen und nicht immer den eben skizzierten Urspnmg 
haben. 

Ebenso selten diirften echte Halluzinationen des Geschmacks und 
Geruchs sein; auch hier habe ich stets den Eindruck gehabt, daB es nur 
illusionar ausgedeutete Geruchs- und Geschmacksempfindungen sind; 
besondere in Hinsicht auf die Tatsache, daB ja jeder Raum, besondere 
aber Krankenraume, ihren eigenartigen Geruch haben, daB dort manch¬ 
mal Geriiche besonderer Art auftauchen, die AnlaB zu wahnhafter 
Umdeutung in reichem MaBe bieten. 

Sehr instruktiv ist ein Fall in dieser Richtung, den ich ebenfalls 
erst in jiingster Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieser Kranke 
gab an, daB jeder Raum zu Hause, das Schlafzimmer, seine Bureau- 
' raume usw. einen besonderen Geruch hatten, was ja in der Tat stimmt, 
nur daB der Gesunde dahinter nichts findet, wahrend der Kranke diese 
besonderen Geriiche mit seinem Wahn in Verbindung setzte und im 
Sinne des Wahns als fiir ihn nachteihg falsch deutete. Der eben als 
Beispiel angefiihrte Kranke knfipfte hier sofort an einen medikamentfisen 
Geruch, der bei Offnung des Instrumentenschrankes in das Unter- 
suchung8zimmer drang, an und verlangte Aufklarung fiber diesen Ge¬ 
ruch; korrigierte auch im ersten Moment auf Vorhalt seine Geruchs- 
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empfindung dahin, daB er sich getauscht habe, daB dies wirklich medi- 
kamentdser Geruch gewesen sei, um nach einiger Zeit jedoch zu sagen 
und dabei zu bleiben, es sei dies doch ein bestimmter besonderer Geruch 
gewesen, jedenfalls Medikamentengeruch allein konne es nicht gewesen 
sein. 

Ebenso verhalt es sich mit den Geschmackshalluzinationen, die auch 
haufig oder vielleicht ebenfalls stets auf eigenartige Geschmacksemp- 
findungen zuriickgehen, die ja bei Geisteskranken, die so haufig schlecht 
essen, mit den sich dabei einstellenden Magenkatarrhen und belegten 
Zungen reichlich vorhanden sind. Zum Teil diirften die zu wahnhafter 
Deutung Veranlassung gebenden Geschmacksempfindungen zusammen- 
hangen mit Appetitlosigkeit. DaB bei mangelndem Appetit der Ge- 
schmack Veranderungen im Sinne unangenehmer Geschmacksempfin¬ 
dungen erleidet, ist ja auch in der Norm eine bekannte Tatsache, die 
ihren deutlichen Ausdruck findet in dem Sprichwort: „Wenn die Maus 
voll ist, schmeckt das Mehl bitter/* Weniger haufig, aber sicher haufiger 
als wir annehmen, liegen den sog. Gesichtshalluzinationen, illusionare 
Vorgange zugrunde, obwohl hierbei das Vorkommen echter Halluzi- 
nationen, die nicht ankniipfen an Reize, die im Sinnesorgan oder dessen 
Leitungsbahn liegen, auBer Zweifel steht. 

Bevor wir in der Beantwortung unserer Fragestellung, namlich 
welche Vorstellimgen zu Halluzinationen fiihren und wie der Hallu- 
zinationsvorgang psycho-pathologisch zu verstehen ist, weitergehen, 
miissen wir erst einige fur unsere spateren Ausfuhnmgen wichtige 
Erfahrungen iiber die Stellungnahme der Kranken gegeniiber diesen 
Erscheinungen resp. einige wichtige Eigenschaften der sog. Perzeptions- 
halluzinationen des naheren besprechen. 

Wenn man in den Krankengeschichten als „halluzinierend“ bezeich- 
nete Kranke vemimmt und exploriert, sie genauer nach ihren Hallu- 
zinationserscheinungen ausforscht, so zeigt sich immer wieder, daB es 
mit den Halluzinationen doch eine eigene Bewandtnis hat. So bestimmt 
als Wahmehmungen, wie es in den Lehrbiichern zum groBen Teil be- 
hauptet wird, werden namlich die Halluzinationen von dem Kranken 
nicht empfunden. Die Kranken, die ihre Halluzinationen als „reale 
Wahmehmungen" empfinden, sie als solche hinnehmen und bezeichnen, 
an dieser Ansicht auch bei eingehender Exploration nicht irrig werden, 
sind namlich ungemein sei ten. Die weitaus meisten an Halluzinationen 
leidenden Kranken haben vielmehr ein recht deutliches Gefiihl dafiir, 
daB es sich bei dem HalluzinationsprozeB doch um etwas andeies 
handelt als um reale Wahmehmungen. 

Schon der Umstand, daB Kranke ihre Gehorstauschungen fast 
regelmaBig, auch diejenigen, die in der Exploration dabei bleiben, daB 
es sich um etwas positiv Gehflrtes, womdglich von bestimmten Per- 
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8onen Geh6rtes handelt, als ,, Stimmen" bezeichnen oder wenigstens 
den Ausdruck „Stimmen“ fiir die Tauschungen sofort akzeptieren, 
beweist, daB diese Tauschungen gegeniiber dem wirklich gehGrten 
Wort subjektiv fiir die Rranken etwas Besonderes darstellen. Dem- 
gegeniiber findet man Kranke, die akustisch halluzinieren, ohne das 
Wort Stimmen zu gebrauchen, oder wenigstens zu akzeptieren, die viel- 
mehr stets von deri Erscheinungen als von Wahrnehmungen gleich den 
wirklichen Wahrnehmungen berichten, enorm selten, auch nicht in 
den Zustanden von Delirium und Halluzinosen, vor allem Alkohol- 
halluzinosen, bei denen sonst der Realitatscharakter der Haliuzinationen 
am scharfsten von den Rranken betont wird. Ich persflnlich kann 
mich aus meiner Erfahrung nur etwa an 2—3 Falle von Alkoholhallu- 
zinanten erinnern, die den Begriff „Stimmen“ nicht verstanden und 
sofort akzeptierten. 

Aber ganz abgesehen von diesem Terminus technicus „Stimmen“ 
bezeichnen die meisten HaUuzinanten ihre Haliuzinationen immer als 
etwas ganz Besonderes, Eigenartiges und Ungew&hnliches, das von 
der Alltagswahmehmung abweicht (Schroeder). 

Dieses UngewOhnliche des Gefiihls gegeniiber den Haliuzinationen 
findet seinen Ausdruck in alien moglichen subjektiven Erklarungen 
iiber die Tauschungen, so werden die Stimmen als undeutliche, aus der 
Feme kommende Telephonstimmen bezeichnet, als Fliisterstimmen, 
als Damonen- oder Geisterstimmen usw. Gerade in diesen Schilderungen 
driickt sich meist nur eine sekundare Erklarung fiir den ungewdhrdichen 
Charakter, die diese vermeintlichen Wahrnehmungen haben, aus. 

Aus demselben Grunde werden infolge des Mangels an Plastizitat 
die Sinnestauschungen des Gesichts meist als Vorspiegelungen, Bilder 
usrw. bezeichnet. Ich habe iiberdies auch seltener* Kranke mit Gesichts- 
tauschungen als solche mit Geh6rstauschungen gesehen, die von der 
Realitat ihrer Wahrnehmungen voll iiberzeugt waren. 

Dazu kommt femer, daB, wenn man diese Rranken eindringlich 
in dieser Richtung ausfragt, sie haufig gar nic^t sagen kSnnen, was 
sie gehort oder gesehen haben usw. Viele Kranke geben dabei an, 
daB sie z. B. gehdrt hatten, „der Lump, der Vagabimd“; fragt man 
eindringlich bei ihnen nun nach, ob sie das deutlich als Wort gehdrt 
hatten, so sagen sie haufig „Nein“, es sei nur so ein ganz leises, undeut- 
liches Fliistem gewesen, aber sie hatten ganz genau gewuBt, was das 
habe bedeuten sollen. 

Bleuler fiihrt als Beispiele fiir solche haufig vorkoinmende Hallu- 
zinationen an, daB der Kranke zwar behauptet, einen „Hund gesehen 4 * 
zu haben, daB er aber bei naheren Nachfragen nicht in der Lage 
sei, denselben nach GrdBe, Farbe usw. zu beschreiben. Bleuler meint, 
daB hier die Halluzination die Unbestimmtheit gew5hnlicher Vor- 
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stellungen habe, ohne daB dieser Wahmehmungsmangel dem Kranken 
zum BewuBtsein komme. Auf eine weitere wichtige, bekannte und 
haufig zu machende Beobachtung ha^t Schroeder — ich gebrauche 
hier dessen eigene Worte — hingewiesen; namlich die, daB Kranke, 
welche nach ihren ersten Angaben oder nach ihrem Verhalten augen- 
scheinlich auf einem oder mehreren bestimmten Sinnesgebieten hallu- 
zinieren, bei naherem Befragen nicht sicher oder nicht ganz sicher 
zu entscheiden vermogen, welches Sinnesgebiet das angeblich Wahr- 
genommene verpaittelt hat. 

Nach all diesem miissen wir uns doch fragen, ob bei dieser klinischen 
Sachlage, allein wegen der auBerst geringen Zahl von Kranken, die ihre 
Halluzinationen fiir den echten Wahrnehmungen gleich erachten, 
noch die Behauptung aufrechterhalten werden kflnn, daB dem Hallu- 
zinationsvorgang ein dem normalen Wahmehmungsvorgang ahnlicher 
Mechanismus zugrunde liegen miisse, oder ob nicht vielmehr diese 
klinischen Erfahrungen ein Hinweis darauf sind, daB diese Annahme 
auf einer Tauschung beruht, zumal wir, tfie Bleuler so treffend sagt, 
mit der aus diesem Grunde aufgestellten Theorie von dem Reiz der 
Sinnesspharen nicht weiter kommen; ganz abgesehen von dem logischen 
Nonsens, der in dieser Anschauung liegt, wie ichglaube, oben iiberzeugend 
dargetan zu haben. 

Doch bevor ich darauf weiter eingehe, muB ich erst auf die nahere 
Verwandtschaft hinweisen, die die sog. Perzeptionshalluzinationen mit 
den Zwangsvorstellungen inhaltlich und auch in ihrer Art haben. 

Ich gehe dabei zunachst einzig und allein von den weitaus haufigsten 
Halluzinationen depressiven Ursprungs aus und ignoriere einstweilen 
die selteneren Halluzinationen expansiven Ursprungs. 

Dem Vergleich lege ich meine Ausfiihrungen iiber Zwangserschei- 
nungen zugrunde, die sich ihrerseits wieder an die Ldwenfeldsche 
inhaltliche Einteilung der Zwangserscheinungen anschlieBt. Ich verweise 
zum besseren Verstandnis meiner weiteren Darlegurgen auf diese meine 
friihere ausfiihrliche Abhandlung liber Zwangserscheinungen (StOcker: 
t)ber Genese und klinische Stellung der Zwangsvorstellungen, Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 257 und ff.). 

Bei einem derartigen Vergleich der Halluzinationen mit den Zwangs¬ 
vorstellungen finden wir nun, um das vorwegzunehmen, daB es inhalt¬ 
lich fast durchweg die gleichen depressiven Vorstellungen sind, die 
auf der einen Seite zu Zwangsvorstellungen auf der anderen zu Hallu¬ 
zinationen werden. So sind es zunachst Vorstellungen ,,suicidalen 
Inhalts", die wir sowohl als Zwangsvorstellungen wie als Halluzinationen 
finden konnen. Wir sehen diese Vorstellung sogar sehr haufig in beiden 
Formen auftreten. Diese Selbstmordgedanken sehen wir bei den Zwangs¬ 
vorstellungen teilweise lediglich in Form einer Zwangsbefiirchtung, 
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daB man sich das Leben nehmen k6nne, oder als einfache Selbstmord - 
gedanken ohne Impuls auftreten; in den meisten Fallen treten sie jedoeh 
als sog. Zwangsimpulse, als Antriebe zum Selbstmord in die Erschei- 
nung. Bei den verwandten suicidalen Halluzinationen handelt es sich 
dagegen immer, soweit meine Erfahrung reicht, um Stimmen, die zum 
Selbstmord auffordern wie z. B. „tote dich“. Diese Art von Stimmen, 
wie iiberhaupt alle Stimmen befehlenden Inhalts sind nahe verwandt 
den sog. Zwangsimpulsen, da sie wie wir spater noch sehen werden, 
aus entsprechenden Impulsen sich ableiten. 

Den sog. „nosophobischen Zwangsvorstellungen" verwandte Hallu¬ 
zinationen sehen wir ebenfalls haufig auftreten, so recht haufig Hallu¬ 
zinationen wie „der kommt in die Irrenanstalt". Diese Art von Hallu¬ 
zinationen entspringt sicher wieder einer entsprechenden Befiirchtung 
der Kranken, daB sie geisteskrank werden konnten; ganz ahnlich wie 
wir ja auch unter den nosophobischen Zwangsvorstellungen am hau- 
figsten die Befiirchtung geisteskrank zu werden sehen. Aber ebenso 
wie bei den Zwangsvorstellungen dieser Art kommen auch nosopho- 
bische Halluzinationen auf Grand anderer Krankheitsbefurchtungen 
vor, wie z. B. die Halluzination „der hat die Syphilis".. 

Genau so wie bei den Zwangsvorstellungen auch nosophobische 
Befiirchtungen allgemeiner Art vorkommen, d. h. daB gar keine be- 
stimmte Krankheit befiirchtet wird, sondern nur eine allgemeine Krank- 
heitsfurcht besteht, finden wir dieses Verhalten auch bei den Hallu¬ 
zinationen wieder; so wenn ein Kranker halluziniert, daB der Arzt gesagt 
ha be, „der hat schwer abgenommen". In dieser Halluzination liegt 
doch nur, wie ich oben angedeutet habe, ausgedriickt, daB derKranke 
befiirchtet, schwerkrank zu sein imd deshalb schwer abgenommen zu 
haben, ohne daB dabei Furcht vor einer ganz bestimmten Krankheit 
besteht. DaB diese Befiirchtungen mit entsprechenden depressiv- 
hypochondrischen Gedankengangen zusammenhangen, ist nach meinen 
obigen Ausfiihrungen wohl ebenfalls klar. Den Zwangsvorstellungen, 
die in Befiirchtungen vor Selbstbeschadigung bestehen, stehen auch ganz 
ahnliche Halluzinationen gegeniiber. Ich erblicke etwas Ahnliches 
in den Stimmen, die den Kranken z. B. verbieten, zu „essen" oder zu 
„arbeiten". 

Wie ich oben bereits dargetan habe — ich muB mich hier gegeniiber 
meinen obigen Ausfiihrungen im Interesse der Klarheit der Darstellung 
notgedrungen des ofteren wiederholen — stehen diese Stimmen sicher 
mit Berfiirchtungen der Kranken in Zusammenhang, daB sie sich da- 
durch, wenn sie nicht essen oder arbeiten konnen, schadigen kflnnen. 
Der Unterschied gegeniiber der gleichen Art von Zwangsvorstellungen 
besteht eigentlich nur darin, daB die Zwangsvorstellungen meist in 
Form von Befiirchtungen sich schadigen zu konnen, seltener in Form 
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von Impulsen auftreten, wahrend hier es sich meist um Impulse 
handelt. Impulse, die sich eben in die Form von befehlenden Stimmen 
kleiden. 

Mag man fur diese eben angefiihrte Art von Halluzinationen ein- 
wenden, daB die Beziehung zu den Zwangsvorstellungen nicht so ganz 
klar seien, so wird man jedoch fiir die gleich zu besprechende Art der 
„altruistischen Halluzinationen" deren Beziehungen zu den entspre- 
chenden Zwangsvorstellungen wohl sicherlich nicht in Abrede stellen 
kOnnen. Bei den Zwangsvorstellungen beobachten wir diese Art meist 
in Form zwangsmaBiger Befiirchtungen und Sorgen um AngehOrige, 
oft nur allgemein, daB den Angehorigen iiberhaupt etwas zustoBen 
kOnne, dann daB den Angehorigen etwas Bestimmtes zustoBen kOnne 
und schlieBlich, daB sie (die Kranken) ihre Angehorigen schadigen 
oder gar toten kOnnten, welch letztere Befiirchtung auch in Form eines 
Impulses „tOte das Kind“ oder „tOte deinen Gatten" auftreten kann. 

Ganz analoge Verhaltnisse finden wir auch bei den Halluzinationen, 
die den gleichen depressiven Befiirchtungen um AngehOrige entspringen. 
Die haufig zu beobachtende Halluzination, daB die Kranken ihre An¬ 
gehorigen weinen und jammem hOren oder Stimmen hOren, die er- 
zahlen, daB den Angehorigen etwas zugestoBen sei, sei es nur allgemeiner 
Art oder daB sie hOren, daB den Angehorigen ein bestimmtes Ungliick 
zugestoBen sei, oder andere Stimmen, die den Kranken vorwerfen, 
eines ihrer Angehorigen getOtet zu haben resp. sie auffordem, ihrKind 
oder ihren Gatten zu toten, zeigen ihre engen verwandtschaftlichen 
Beziehungen zu den Zwangsvorstellungen ahnlichen Inhalts auch in 
den kleinsten Details der Modifikation, so deutlich, daB* es einer be- 
sonderen Beweisfiihrung hierfiir wohl gar nicht mehr bedarf. 

Auch den religiOsen und sakrilegischen Zwangsvorstellungen ver- 
wandte Halluzinationen findet man, wenn auch nicht so haufig wie die 
entsprechende Zwangsvorstellung; so die oben angefiihrte Halluzination 
„es gibt keinen Gott“ und „Saugott“, „Sauchri8tus“. Man vergleiche 
hierzu die von mir angefiihrte Zwangsvorstellung „es gibt keinen Gott", 
die genau denselben Inhalt ?eigt und wie ich dort glaube nafchgewiesen 
zu haben, auch der gleichen psycho-pathologischen Ursache ihre Ent- 
stehung verdankt. 

Auch hierbei liegen wieder die Verhaltnisse ebenso wie bei den ent- 
sprechenden Zwangsvorstellungen so, daB die Halluzinationen heraus 
entstehen aus Gedanken, die den religiOsen Anschauungen der Kranken 
widersprechen, eine Gotteslasterung bedeuten und damit eine schwere 
Verletzung der religiOsen Gefiihle desselben involvieren. Daher ist es 
sicher kein bloBer Zufall, ^aB sich diese Art von Halluzinationen be- 
sonders findet bei mit religiOsen Wahnideen vollgepfropften Kata- 
tonikem. 
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Eine andere Art von Halluzinationen religiosen Inhalts findet 
man bei an depressiven Wahnvorstellungen leidenden Kranken in 
dem Sinne, daB sie horen „die kommt in die H6lle“ oder „die kommt 
ins Fegfeuer, sowie die Glocken lauten“. Diese Art von religiosen Hallu¬ 
zinationen ist als eine Umwandlung gedachter Strafen fur venneintliche 
Versiindigung anzusehen. Sehr haufig sieht man unter den Gesichts- 
tauschungen solche religiosen Inhalts, die dann auch haufig gerade diese 
Genese haben. Auch den sexuellen Zwangsvorstellungen entsprechende 
Halluzinationen sexuellen Inhalts findet man nicht allzu selten, auch 
solche pervers-seruellen Inhalts, wie Vorwiirfe wegen geschlechtlicher 
Verfehlungen, wegen Onanie oder pervers geschlechtlicher Betatigung. 
DaB diese Halluzinationen ebenso wie die ganz ahnlichen Zwangsvor¬ 
stellungen auf dem Boden von depressiven Yersiindigungsideen er- 
wachsen, habe ich schon oben des naheren dargetan und brauche es 
deshalb nicht nochmals zu wiederholen. 

Ebenso wie sich Eifersuchtsideen gelegentlich in Form von Zwangs¬ 
vorstellungen kleiden konnen, finden wir sie auch als Halluzinationen. 
Ich verweise auf die oben angefiihrten Beispiele. Es besteht hierbei nur 
ein Unterschied zwischen beiden Arten von Eifersuchtsgedanken, 
namlich der, daB die halluzinierenden Kranken iiberzeugt sind von der 
Richtigkeit ihrer Eifersuchtsideen, wahrend die an Zwangsvorstellungen 
leidenden Kranken nicht daran glauben, sondem nur eifersiichtige 
Befiirchtungen hegOn und nun, wie Kaan sich ausdriickt, durch ihre 
Spionage, die sie anstellen, nicht die GewiBheit zu erlangen suchen, 
daB sie betrogen werden, sondem im Gegenteil sich zu iiberzeugen suchen, 
daB sie nicht betrogen werden. 

Dieser Unterschied erklart sich sehr einfach daraus, daB bei den 
Zwangsvorstellungen das bestehende Krankheitsgefiihl die auftauchende 
Eifersuchtsidee als zwar fremd, aber als dem eigentlichen Gedanken- 
kreis entstammend, als etwas Krankhaftes empfindet. Rein logisch 
gefolgert, kann ein solcher Kranker dann auch nur, wenn er sich von 
der Richtigkeit oder Nichtrichtigkeit seiner Befiirchtungen iiberzeugen 
will, von der Voraussetzung ausgehen, daB seine als krankhafter eigener 
' Gedanke erkannte Idee wohl nicht richtig sein werde. Daher stellt er 
auch seine Spionage zu dem Zwecke an, um sich von der Nichtrichtig¬ 
keit seiner eifersiichtigen Zwangsvorstellung zu iiberzeugen. 

Demgfegeniiber fehlt dem Halluzinanten dieses Gefiihl, daB die in 
Form einer Halluzination auftretende Eifersuchtsidee etwas Krank¬ 
haftes, aus seinem eigenen Gedankenkreis Stammendes sei. Er ist 
daher von der Richtigkeit dieser Wahnidee absolut iiberzeugt und kann 
deshalb bei gegebener Spionage auch nur von der Voraussetzung aus¬ 
gehen, sich von der Richtigkeit seines eifersiichtigen Verdachtes zu iiber¬ 
zeugen. 

22* 
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Auch die oben als die am haufigsten vorkommenden Halluzinationen 
angefiihrten „Halluzinationen beobachtenden und beeintrachtigenden 
Inhalts“ haben ihr Gegenstiick unter den Zwangsvorstellungen, nur 
daB diese Art von Zwangsvorstellungen relativ selten ist. 

DaB diese Art von Halluzinationen im engen Zusammenhang steht, 
resp. daB diese Halluzinationen aus Beobachtungs- und Beeintrachti- 
gungsvor8tellungen auf depressiver Grundlage hervorgehen, habe ich 
oben bereits naher ausgefuhrt. DaB ferner diese Art von Halluzinationen 
so ungemein haufig, dagegen die entsprechenden Zwangsvorstellungen 
so relativ selten sind, liegt wieder an dem Unterschied der psychologi- 
schen Struktur der entsprechenden Krankheitsbilder. Kranke mit 
gutem Krankheitsgefiihl wie Zwangsvorstellungskranke, bilden eben 
selten solche Wahnideen; wiihrend umgekehrt uneinsichtige Wahn- 
kranke diese Ideen massenhaft produzieren und in Halluzinationen 
umsetzen. 

Als Halluzinationen aberglaubischen Inhalts diirften aufzufassen 
sein Halluzinationen wie das Sehen von Gespenstem, Leichen, Zwergen, 
Riesen usw., so wie das Poltem von Geistem. 

Gegeniiber den von Lowenfeld als aberglaubische Zwangsvor¬ 
stellungen bezeichneten Vorstellungen stellen diese Halluzinationen 
eine etwas andere Art dar. Lowe nf eld versteht unter aberglaubischen 
Zwangsvorstellungen solche, bei denen die Kranken z. B. eine bestimmte 
Sache3—4mal tun, etwas bald mit der rechten, bald* mit der linken Hand 
anfassen oder ein Wort in bestimmter Zahl mehrmals aussprechen 
mxissen. Ich habe in meiner Arbeit uber Zwangsvorstellungen darauf 
hingewiesen, daB ich hierbei weniger aberglaubischen Momenten eine 
bestimmte ursachliche Rolle zuschreibe, vielmehr an andere Einfliisse, 
vor allem Insuffizienzgefiihle glaube, die die Entstehung dieser Art 
von Zwangsvorstellungen bedingen. Aberglaubischen Vorstellungen 
mag hiebei, wie ich auch fur die Zwangsvorstellungen angenommen 
habe, eine Rolle fur die spezielle Zahlbestimmung usw. zukommen. 

Etwas Ahnliches sehen wir iiberdies auch bei den Halluzinationen. 
Auch hier horen wir oft von den Kranken, daB sie ihre eigenen Gedanken 
mehrere Male, oft 5 oder 7 mal horen. Auch hier glaube ich, wie wir 
spater noch sehen werden, daB es hauptsachlich Insuffizienzgefiihl 
und Hemmungserscheimmgen sind, die die Erscheinungen zustande 
kommen lassen, mochte aber trotzdem dahingestellt sein lassen, ob nicht 
auch hier aberglaubische Momente ffir die spezielle Zahlbestimmung 
in Betracht kommen. 

Auch den musikalischen Zwangsvorstellungen entsprechende Hallu¬ 
zinationen kommen vor. 

Wahrend jedoch fiir die von Ldwenfeld angefiihrten musikalischen 
Zwangsvorstellungen ein Zusammenhang mit depressiven Gedanken- 
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gangen sich nicht sicher anfiihren laBt, so ist dies bei den Halluzinationen 
musikalischen Inhalts haufig moglich. Die Kranken hdren haufig 
Trauermusik (zu Beerdigung fur Angehorige oder sie selbst) oder sie 
horen Glockenlauten (Armesiinder- oder Sterbeglocke). 

Im AnschluB hieran mochte ich noch einige Halluzinationen, die wir 
auBer dieser Ldwenfeldschen Einteilung haufig auftreten sehen, in 
ihrem verwandtschaftlichen Zusammenhang mit den Zwangsvorstel- 
lungen besprechen. Zunachst die sog. korrigierenden Stimmen, die 
alles, was der Kranke denkt oder tut, korrigieren rasp. ihm wider- 
sprechen oder sein Tun und Denken einer gerechten oder boswilligen 
Kritik unterziehen. 

Wie ich oben bereits dargetan habe, kommen in diesen Stimmen 
nur die aus Insuffizienzgefiihlen der Kranken entspringenden Zw r eifel 
an dem Wert ihrer Gedanken zum Ausdruck. 

Man vergleiche hierzu die von mir unter meinem Zwangsvorstellungs- 
kranken angefuhrten Falle 18 und 38, welche beide Kranken zu jedem 
Wort, das sie sagten ,,ach Gott nein“ oder „Blodsinn“ oder „nicht, 
nicht, nicht" sagen muBten. Ich habe in der dortigen Arbeit angenom- 
meii, daB diesem Zwangssprechen beide Male deutlich die Absicht 
zugrunde hege, Gedanken, die die Kranken nicht fur richtig hielten, 
gleichsam durch diese Worte zu korrigieren. 

Auch der Fall 38 ist hierzu zu bemerken, wo der Kranke angab, 
daB in ihm standig Reden und Gegenreden zwangsmaBig auftauchten. 

DaB inhaltlich und formell hier eine Analogie mit den sog. Gewissens- 
stimmen und den in Form von Zwiegesprachen auftauchenden Hallu¬ 
zinationen besteht, ist wohl ohne weiteres klar ersichtlich, ebenso mit 
den sog. teleolpgischen Stimmen, die die Kranken wamen oder ihnen 
gute Ratschlage erteilen. 

DaB femer zwischen der Art von Stimmen, die in Spottversen das 
Leben der Kranken durchsprechen und durchhecheln, die, wie ich oben 
dargetan habe, entspringen aus skrupulosen depressiven Betrachtungen 
im Sinne von Vorwiirfen wegen vermeintlicher Verfehlxmgen imd der 
depressiven Griibelsucht, resp. der zwangsmaBigen Grxibclsucht frap- 
pante Ahnlichkeiten bestehen, leuchtet wohl ebenfalls ohne weiteres ein. 

Was das Gedankenlautwerden bettifft, so diirfte dies seinen Ur- 
sprung haben in einer depressiven Denkhemmung, die bei den Kranken 
eine Vorstellung haften laBt, so daB sie zweimal hintereinander auf- 
zutauchen scheint: Wie man sich den Mechanismus des Zustande- 
kommens der Halluzinationen daraus zu erklaren hat, werde ich an 
spaterer Stelle noch dartun. 

Ich erinnere mich iiberdies, eine ganz ahnliche Zwangserscheinung 
gesehen zu haben, wobei der Kranke jede Vorstellung in Gedanken 
zwangsmaBig wiederholen muBte. Auch hier muB man annehmen, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 


W. Stocker: 


Digitized by 


daB das zweimalige Auftauchen derselben Vorstellung infolge Haftens 
der Vorstellung bedingt wird. 

Auf eine Halluzination der optischen Sphare, die Kraepelin 
anfuhrt, mochte ich noch besonders eingehen wegen ihrer nahen Ver- 
wandtschaft mit einer von mir beschriebenen Zwangshalluzination. 
Es ist dies die Halluzination, daB ein Kranker, der sich Vorwfirfe machte, 
sich mit einer Kuh vergangen zu haben, einen Kuhschwanz fiber das 
Gesicht streifen ffihlte. Diese Halluzination mfichte ich in Analogie 
setzen mit der*von mir beschriebenen Zwangserscheinung, daB eine 
Kranke zwangsmaBig an einen . abgetriebenen Foetus denken muBte 
mid dabei zwangsweise einen Affen sah, oder eine andere^ Zwangs¬ 
erscheinung, in der die Kranke glaubte, sie mfisse Hunde gebaren, 
weil sie mit Hunden widematfirliche Unzucht getrieben hatte. Ich habe 
ffir diese beiden Zwangserscheinungen angenommen, daB sie aus de- 
pressiven Selbstvorwfirfen wegen dieser Vergehen entspringen. Das- 
selbe gilt auch ffir die hier angeftihrte Halluzination. 

Haben nun die Halluzinationen mit den Zwangsvorstellungen, 
wie ich glaube, hier fiberzeugend nachgewiesen zu haben, einmal den 
Inhalt gemeinsam, sowie die Entstehung dieses Inhalts heraus aus 
affektiven, vor allem depressiven Gedankengangen, so mfissen wir 
im folgenden noch verschiedene Momente besprechen, die beiden Er- 
scheinungen ebenfalls gemeinsam sind. 

Das ist zunachst die Eigenart der meisten Halluzinationen, daB nur 
einige wenige Vorstellungen aus dem Gedankenkreis der Kranken in 
Halluzinationen umgesetzt werden; dann weiter, daB diese Halluzina¬ 
tionen in der Psyche haften, oder, wie Bleuler sich ausdrfickt, stabil 
sind. Ferner kommt noch als dritte Eigenschaft der ihn,en meist eigene 
fragmentarische Charakter — d. h. daB nicht ganze Satze gehfirt werden, 
sondem nur einzelne kurze Satze oder gar nur abgerissene Worte reap, 
nur ein einzelnes Wort — mid schlieBlich das Geffihl der Fremdheit, 
des Gedankenfremden, das beiden Vorstellungen anhaftet, hinzu. 

Bei dieser nahen inhaltlichen, ursprfinglichen und auch formalen 
Verwandtschaft zwischen Zwangsvorstellimgen und Halluzinationen 
muB man sich doch fragen, wie sich diese Verwandtschaft erklart; 
vielmehr, da wir gesehen haben, daB beide den gleichen Ursprung 
aus den gleichen depressiven Gedankengangen haben, wie es kommt 
daB in dem einen Fall dieselbe Vorstellung zur Zwangsvorstellung, 
im anderen zur Halluzination wird. 

In meiner frfiheren Arbeit fiber die Genese der Zwangsvorstellungen 
habe ich dargetan, daB es, damit das Geffihl der Fremdheit zustande 
kommen kann, notwendig ist, daB eine der depressiven Komponente, 
die die Vorstellung zunachst auftauchen laBt, entgegengesetzte Geffihls- 
komponente gleichzeitig vorhanden sein oder unmittelbar folgen muB, 
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die diese Vorstellung heraus aus einem entgegengesetzten, ganz anderen 
Gefiihlston als fremd erscheinen laBt, als nicht zum BewuBtseinsinhalt 
passend. 

Ich habe dort ausgefiihrt, daB es, wenn ein Kranker eine immer 
wieder auftauchende Selbstmordidee als fremd empfinden soil, erforder- 
lich ist, daB neben der die Vorstellung erzeugenden depressiven Stim- 
mung mit LebensiiberdruB eine lebensbejahende Gefiihlsnote vorhanden 
sein oder zeitweilig auftauchen muB, der dieser Gedanke zuwiderlauft, 
resp. ihr als nicht zum BewuBtseinsinhalt passend, erscheint. 

Dasselbe gilt meiner Ansicht nach auch fiir die Halluzinationen. 
Auch hier ist anzunehmen, daB das Gefiihl der Fremdtieit, das den 
Halluzinationsvorstellungen anhaftet, auf dieselbe Weise zustande 
kommt wie bei den Zwangsvorstellungen; namlich heraus aus einem 
Gefiihlston, der der die Vorstellung erzeugenden Affektlage entgegen- 
gesetzt ist. 

Soweit ware also die Genese der Zwangsvorstellungen und der sog. 
Perzeptionshalluzinationen eine gleiche. Es handelt sich bei beiden 
um meist depressiven Gedankengangen entspringende Vorstellungen, 
die infolge eines neben der depressiven Stimmung einhergehenden 
expansiven Gefiihlstons als dem sonstigen Gedankeninhalt fremd ange- 
sehen werden. DaB es hiebei besonders die inhaltlich absurden Vor¬ 
stellungen, resp. schon in der Norm stark affektiv betonte Vorstellungen 
(religi5se und sexuelle) hauptsachlich sind, denen dieses Gefiihl der 
Fremdheit anhaftet, ist naturgemaB wieder ohne weiteres zu verstehen 
in dem Sinne, daB eben gerade solche absurd erscheinende Vorstellungen 
leichter von einem kontraren Gefiihlston als gedankenfremd angesehen 
werden. Ebenso verhalt es sich mit den schon in der Norm eine hohe 
affektive Rolle spielenden Vorstellungen. Hier ist es die hohe affektive 
Wertigkeit der Vorstellungen, die bei bestehendem entgegengesetztem 
Gefiihlston leichter das Gefiihl des Fremden entstehen laBt, als gewohn- 
liche weniger affektbetonte Vorstellungen. 

Bei den Zwangsvorstellungen ist nun, wie ich friiher dargetan habe, 
die weitere Genese die, daB diese fremd erscheinenden Vorstellungen 
zw r ar als fremd, aber doch infolge einer guten Krankheitseinsicht der 
Kranken als dem eigenen Gedankeninhalt entstammend, angesehen 
werden; da die Vorstellungen aber infolge des depressiven Haftens, 
wodurch bewirkt wird, daB diese als fremd empfundenen Vorstellungen 
doch immer wieder den Gedankengang kreuzen, naturgemaB auch als 
lastig empfunden werden, so tritt bei gut erhaltener oder etwas gestei- 
gerter Willenskraft eine Abwrehrkomponente des Willens ein. Da aber 
die Ideen infolge der ihnen anhaftenden affektiven Hemmungen trotz- 
dem immer wieder entgegen dem Willen der Kranken auftauchen, so 
kommt es zum Gefiihl, daB sich diese Vorstellungen wider Willen auf- 
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zwingen. Man vergleiche hierzu meine friiheren eingehenden Darlegungen. 
Bei den Halluzinationen liegen nun nach meiner Auffassung die Dinge 
so, daB dieselbe Vorstellung zwar auf Grund desselben Mechanismus' 
wie bei den Zwangsvorstellungen als fremd erscheint; da aber im Gegen- 
satz zu den Zwangskranken den an Halluzinationen leidenden Kranken 
meist die Krankheitseinsicht fehlt, oder wenigstens nur recht ober- 
fliichlich vorhanden ist, wird die ale fremd empfundene Vorstellung 
nicht als aus dem eigenen Gedankenreigen entstammend angesehen. 
Was liegt nun bei dieser Sachlage naher, als daB die Kranken diese als 
fremd empfundene Vorstellung, die hie nicht als etwas Krankhaftes 
in ihrem eigenen Denken erkennen, als etwas wirklich Fremdes, auf 
irgendeine Weise von auBen in sie hineingetragenes Etwas auffassen ? 

Infolge dieser psychologischen oder psycho-pathologischen Situation 
kommt es einesteils zu dem Gefiihl, das man bei vielen Kranken siekt, 
dem Gefiihl, daB die Gedanken ihnen von auBen gemacht wiirden, 
reap, ihnen auf elektrischem oder hypnotischem Wege eingepflanzt 
oder iibertragen wiirden; andernteils kommt es zur Bildung von Hallu¬ 
zinationen. 

Und zwar laBt sich fiir die Bildung der sog. Halluzinationen tier 
psycho-pathologische Mechanismus nach meiner Auffassung am besten 
so erklaren, daB die Kranken im Moment des Auftauchens der als 
fremd und von auBen stammenden Vorstellungen a tempo ihre Er- 
innerung falschen in dem Sinne, daB es sich hier nicht um aus dem 
eigenen Gedankenkreis stammende Vorstellungen, sondem um durch 
Sinnesreiz von auBen in sie hineingetragene Dinge, eben um Wahr- 
nehmungen handelt. 

DaB sich auf diese Weise einerseits die Verwandtschaft der Hallu- 
zination mit den Zwangsvorstellungen, andererseits die Tatsache, 
warum nur bestimmte Halluzinationen zu Vorstellimgen werden, 
zwanglos erklaren laBt, leuchtet wohl ohne weiteres ein. 

Dabei laBt sich auf diese Weise das Halluzinationsproblem theore- 
tisch erklaren aus uns bekannten psycho-pathologischen Mechanismen, 
ohne daB wir unsere Zuflucht nehmen miissen zu durch nichts zu be- 
weisenden Theorien und Hypothesen. 

Damit ich auf diese Auffassung, die meiner Ansicht nach uns das 
ganze Halluzinationsproblem restlos, und zwar auf eine fiir alle Hallu- 
zinationsarten gemeinsame Weise zu erklaren vermag, wie ich spater 
noch eingehender darzutun gedenke, kommen konnte, dazu war nfitig, 
daB ich mich frei machte vom Kleben an dem „Wahmehmung8begriff“; 
daher meine obigen rein logisch durchgeffihrten Auseinandersetzungen 
fiber den logischen Unsinn, der in den zur Zeit bestehenden Halluzina- 
tionsdefinitionen liegt. Erst diese tJberlegungen machten mich frei 
von dem Wahmehmungsbegriff und lieBen mich beim Suchen nach 
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einer anderen Erklarung auf diese Theorie kommen; unterstiitzend 
wirkte dabei die von mir vertretene Anschauung iiber die Genese der 
Zwangsvorstellungen und die Tatsache, daB zwischen den Z wangs - 
vorstellungen und den Halluzinationen inhaltlich und formell starke 
Ahnlichkeiten besteken. 

DaB derartige Erinnerungsfalschungen, die hn Moment des Erleb- 
nisses einsetzen, psycho-pathologisch m6glich sind, wird wohl niemand 
bezweifeln. Um so weniger als in den psychotischen Zustanden, in denen 
wir Halluzinationen auftreten sehen, auch sonst Erinnerungsfalschungen 
eine psycho-pathologisch bedeutsame Rolle spielen. Schroeder hat 
bereits darauf hingewiesen, daB man mit der Diagnose der echten 
Halluzinationen recht vorsichtig sein muB, weil gerade diese Kranken 
spater ihre Erinnerung falschen in dem Sinne, daB sie eigene Gedanken 
als Halluzinationen bezeichnen; er hat also die Rolle, die Erinnerungs¬ 
falschungen bei Halluzinationen spielen, zum Teil erkannt, aber in einem 
anderen Sinne, indem er meint, daB die Kranken sehr bald nach den 
Vorstellungen, die sie iiberdies sehr wohl als Vorstellungen empfunden 
haben, ihre Erinnerung falschen in dem Sinne, daB ihnen diese Vor¬ 
stellungen durch einen Wahrnehmmigsvorgang iibermittelt worden 
seien. Demgegeniiber behaupte ich, daB nicht nur gewisse als Hallu¬ 
zinationen imponierende Erscheinungen eigentUch spater aufgetretene 
Erinnerungsfalschungen sind, sondem daB samtliche Halluzinationen 
auf Erinnerungsfalschungen beruhen, imd zwar auf einer a tempo schon 
mit der Vorstellung einsetzenden Erinnerungsfalschung. 

DaB solche schlagartig mit dem Erlebnis einsetzende Erinnerungs¬ 
falschungen vorkommen, ist hinwiederum nicht eine von mir aus der 
Luft gegriffene theoretische Annahme, sondem hat ihr Analogon in 
uns bekannten psycho-pathologischen Vorgangen; ich meine die a tempo 
einsetzenden Erinnerungsfalschungen, die wir bei gewissen Neuropathen 
noch in der Breite des Normalen, aber auch haufig in Psychosen sehen, 
namlich a tempo einsetzende Erinnerungsfalschung in dem Sinne, 
daB die betreffenden Personen oder Kranken eine eben erlebte Situation 
im Moment des Erlebens schon einmal friiher erlebt zu haben glauben. 
Den Grand und Boden fur diese sofort .einsetzenden Erinnerungs¬ 
falschungen gibt ein dem Erlebnis anhaftendes Bekanntheitsgefiihl ab; 
wahrend es bei dem Zustandekommen der Halluzinationen das Gefiihl 
des Fremden, nicht aus dem eigenen Vorstellungskreis Stammenden, 
sondem von aufien in die Psyche Hineingetragenen ist, das die urpldtz- 
liche Erinnerungsfalschung bewirkt. 

Warum nun in dem einen Falle die Kranken glauben, daB diese 
ihnen fremd erscheinenden Gedanken in sie von auBen hineingetragen 
wiirden auf dem Wege der Gedankeniibertragung, im anderen aber die 
Erinnerung falschen im Sinne einer Halluzination, laBt sich auch wieder 
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theoretisch verstehen. Meiner Ansicht nach sind es wohl hauptsachlieh 
Menschen mit starken sinnlichen Vorstellungen, d. h. solche Menschen, 
die gewohnt sind, in optischen und Klangbildem usw. zu denken, deren 
Vorstellungen also eine stark sinnliche Komponente haben, die zur 
Falschung im Sinne einer Halluzination neigen;' wahrend Menschen, 
die weniger stark sinnlich zu denken gewohnt sind, zu dem Wahn kommen, 
daB man ihnen diese Gedanken iibertrage. 

In den Fallen, wo das Gefiihl des Gedankeniibertragens neben 
Halluzinationen besteht, mufi man annehmen, daB der Kranke teils in 
stark sinnlich gefarbten, teils in Vorstellungen, die nur eine schwach 
sinnliche Komponente tragen, zu denken vermag. Man muB dann weiter 
noch annehmen, daB hierbei die nicht stark sinnlich gefarbten aber als 
fremd, von auBen kommend aufgefaBten Vorstellungen als iibertragen 
auf irgendwelche Art angesehen werden, wahrend es bei den stark 
sinnlich gefarbten Vorstellungen unter denselben Bedingungen, namlich, 
daB sie als fremd, von auBen stammend angesehen werden, zu einer 
Umfalschung in Halluzinationen kommt, auf die eben dargetane Art 
und Weise. 

Es gibt aber anscheinend noch eine ganze Reihe von Momenten, 
die eine Falschung im Sinne einer Halluzination begiinstigen; einmal 
scheint es so, als ob die Einstellung der Kranken auf ein bestimmtes 
Sinnesgebiet, die Hinlenkung der Aufmerksamkeit, dazu angetan ware, 
die Erinnerung an einen Wahmehmungsvorgang auf diesem Sinnes¬ 
gebiet umzufalschen, ein Mechanismus, wie wir ihn z. B. im Alkohol- 
delir sehen bei dem sog. Liepmannschen und Aschaffenburgschen 
Versuch, d. h. daB die Kranken optisch halluzinieren, wenn man einen 
Druck auf den Bulbus ausiibt; resp. akustisch, wenn man ihnen ein 
Horrohr eines Telephons an das Ohr hangt. Gerade fiir den Liep¬ 
mannschen Versuch hat Bonhoeffer nachgewiesen, daB hierbei 
der Aufmerksamkeit eine hohe Rolle zukommt, indem er gezeigt hat, 
daB dieses Halluzinieren zwar eintritt, wenn die Aufmerksamkeit des 
Kranken dabei auf das betreffende Sinnesgebiet hingelenkt wird, aber 
nicht, wenn sie da von abgelenkt wird. 

Die Rolle, die die Aufmerksamkeit iiberhaupt beim Halluzinieren 
spielt, kann man ja klinisch jeden Tag aufs neue beobachten, indem 
einerseits bei abgelenkter Aufmerksamkeit die Kranken aufzuhoren 
pflegen mit dem Halluzinieren, andererseits man bei halluzinierenden 
Kranken nur ihre Aufmerksamkeit zu erregen braucht, vielmehr auf 
das bestimmte Sinnesgebiet, auf dem sie halluzinieren, hinzulenken 
braucht, um Halluzinationen auszulosen. Es ist nur notig zu einem* 
akustisch halluzinierenden Kranken z. B. zu sagen „Horchen Sie und 
sagen Sie mir, was Sie horen“ und meist wird er prompt akustisch hallu¬ 
zinieren. 
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Ein anderes unterstiitzendes Moment sehen wir in Reizerschei- 
nungen in dem betreffenden Sinnesgebiet; so kniipfen sich Halluzina¬ 
tionen haufig an an subjektive Ohrgerausche oder Reizerseheinungen 
der Retina. Wir haben jedoch hierbei keine eigentlichen Halluzinationen 
vor uns, sondem einen mehr odet minder illusionsahnlichen Vorgang. 
Eine wichtige Rolle fiir das Zustandekommen dieser Halluzinationen 
diirfte iibrigens auch hier wieder der Hinlenkung der Aufmerksamkeit 
auf das betreffende Sinnesgebiet infolge der Reizerseheinungen zukommen. 

So erklaren sich die massenhaften Gehdrstauschungen bei Alkohol- 
halluzinanten am besten als Ankniipfungen an GefaBgerausche bei 
infolge der Angst erhohtem Blutdruck. Wie Kraepelin sehr richtig 
sagt, lassen sich gerade haufig im Beginn der Alkoholhalluzinose die 
ersten Stimmen deutlich als mit diesen rhythmischen Gefaflgerauschen 
im Zusammenhang stehend nachweisen. Kraepelin bemerkt dariiber 
S.* 185 seines Lehrbuchs: „Zunachst sind es gewijhnlich nur einzelne 
abgerissene Bemerkungen, die halluziniert werden, oft in rhythmischem 
Tonfall, so daB man ihre Ankniipfung an GefaBgerausche, das Ti<&en 
der XJhr, fallende Tropfen gut verfolgen kann; auch andere Eindriicke, 
Platschern, Pfeifen, Wagenrollen, geben ofters die Anregung fiir das 
Auftreten der Stimmen.“ 

Ebenso erklaren sich, wie Bleuler annimmt, wohl die massen¬ 
haften Sinnestauschungen auf optischem Gebiet bei Alkoholdeliranten 
durch Reizvorgange in der Retina, die illusionistisch ausgedeutet 
werden. Doch sind nach meiner Ansicht derartige Anklammerungen 
gar nicht notwendig; die Erinnerungsfalschung im Sinne einer Hallu- 
zination kann auch ohne eine solche auBere Anregung sehr wohl zu- 
stande kommen. Ich glaube deshalb nicht, daB sogenannte innere 
Sinnesspharenreize, deren Vorkommen lediglich eine hypothetische 
Xnnahme darstellt, unbedingt notwendig sind, um eine echte Hallu- 
zination zustande kommen zu lassen. Wer jedoch nicht loskommen 
kann von dieser eingewurzelten Anschauung, die sich nun schon Jahr- 
zehnte wie eine ewige Krankheit forterbt, kann sich ja schlieBlich 
vorstellen, daB ein solcher anregender AnlaB in Gestalt eines Sinnes- 
epharenreizes notwendig ist, um eine Falschung im Sinne einer Hallu- 
zination zustande kommen zu lassen; fiir die hier vertretene Auffassung 
iiber den psycho-pathologischen Mechanismus fiir das Zustandekommen 
der Halluzinationen ist dies ganz und gar irrelevant. Ich meine nur, 
wenn man etwas natiirlich mit uns bekannten Mechanismen zu erklaren 
vermag, so braucht man nicht erst noch seine Zuflucht zu erklarenden 
Hypothesen unbeweisbarer Art zu nehmen, die zur Erklarung in keiner 
Weise notwendig sind. 

Weiter scheinen unterstiitzend fiir das Zustandekommen von Hallu¬ 
zinationen wirken zu konnen Ausfallserscheinungen in dem betreffenden 
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Sinnesgebiet, wie uns die Gehorstauschungen der Tauben und Scliwer- 
horigen, sowie die angeblichen Gesichtstauschungen der an Sehnerven- 
atrophie leidenden Paralytiker, die allerdings mehr konfabulatorischen 
Charakter tragen, beweisen. Hier diirfte iibrigens vdeder zum Teil 
der auf das kranke Sinnesgebiet dauernd hingelenkten Aiifmerksainkeit 
cine Rolle fur das Zustandekommen der speziellen Halluzinationen 
zukommen; wohl aber auch dem Wunsch, besser zu horen, besser zu 
sehen, resp. wieder einmal ein Wort zu horen resp. etwas zu sehen. 
GemaB dem Sprichwort „Was man wiinscht, das glaubt man gem 44 
ware hier das Zustandekommen der Halluzination zu erklaren. 

Weiterhin sehen wir, daB das Auftreten von Halluzinationen sehr 
abhangig ist von der Kritik der Kranken, mil der diese ihren Krank- 
heitserscheinungen gegeniiberstehen. Wir haben schon oben gesehen, 
daB dieselben Vorstellungen, die miter anderen Umstanden zu Hallu- 
zinationen werden, bei Kranken, die iiber eine gute Krankheitskrifik 
oder -einsicht verfiigen und die infolgedessen wissen, daB diese ihnen 
freifed erscheinenden Vorstellungen aus ihrem eigenen Vorstellungs- 
leben stammen, zu Zwangsvorstellungen werden. 

Weiter sehen wir, daB in den psychotischen Zustanden, in denen die 
Personlichkeit intakt erhalten ist, wie in den Zustanden des manisch- 
depressiven Irreseins Halluzinationen etwas enorm Seltenes sind; 
dort eigentlich nur in Zustanden hoher Affektivitat, womit ja immer 
eine mehr oder minder groBe Triibung des BewuBtseins verbunden ist, 
vorkommen. 

In seltenen Fallen sehen wir sogar Zwangsvorstellungen zu HaHu- 
zinationen sich umw r andeln; dann aber auch* immer nur, wie ich schon 
in meiner friiheren Arbeit iiber die Genese der Zwangs vorstellungen 
betont habe, auf der Hohe des Affektes. Ich schrieb damals: „Es laBt 
sich auch fiir diese (Zwangshalluzinationen) aufs evidenteste der Ur- 
sprung aus Zwangsvorstellungen nachweisen; und zwar hat es den 
Anschein, als ob sekundare Zwangshalluzinationen nur auf der Hohe 
der Erkrankung, wenn die Sinnesorgane sich im hdchsten Grade der 
Anspannung befinden, auftraten/ 4 

Ich muB mich hierbei in etwas korrigieren und statt, wenn die Sinnes¬ 
organe sich im hochsten Grade der Anspannung befinden, sagen, wenn 
durch die Steigerung des Affektes das BewuBtsein des Kranken ge- 
triibt ist. 

Man muB dann annehmen, daB eben diese Kranken auf der Hohe 
des Affektes fiir einen Moment das BewuBtsein verlieren, daB diese 
Vorstellungen etwas Fremdes, aus dem eigenen Gedankenkreis Stam- 
mendes sind; daB sie ihnen vielmehr als etwas Fremdes, von auBen 
Stammendes dann erscheinen, und daB die Kranken infolgedessen 
so zur Umfalschung im Sinne einer Halluzination kommen. 
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Dagegen sehen wir in der Schizophrenic Halluzinationen eine groBc 
Rolle spielen, woran zum groBen Teil sicher der Umstand schuld ist, 
daB die Kritik dieser Kranken hochgradig gestdrt ist. 

Allerdings kann es die Kritikstorung allein sicher auch nicht sein, 
die das Auftreten von Halluzinationen begfinstigt; es rauB vielmehr zum 
mindestens noch einer oder mehrere andere Faktoren mitwirken, denn 
sonst miiBten wir doch in der progressiven Paralyse, die eine so iiberaus 
hohe Kritikstorung zeigt, die raassenhaftesten Halluzinationen sehen, 
wahrend uns jedoch gerade die Klinik wieder lehrt, daB hier Halluzi¬ 
nationen etwas enorm Seltenes sind, und zwar so selten, daB man lange 
Zeit das Vorkommen von Halluzinationen bei Paralyse fiberhaupt 
bestritt. Kraepelin driickt diese Beobachtung aus mit den Worten: 
„Eine verhaltnismaBig geringe Rolle scheinen in der Paralyse Sinnes- 
tauschungen zu spielen, so gering, daB man friiher bisweilen ihr Vor¬ 
kommen uberhaupt geleugnet hat.“ 

Den mutmaBlichen Grund hierfur werden wir an spaterer Stelle 
noch zu behandeln haben. 

Von groBem EinfluB fur das Zustandekommen von Halluzinationen 
ist auch der BewuBtseinszustand insofern, als Kranke mit getrfibtem 
BewuBtsein leichter halluzinieren als solche mit erhaltenem Bewuflt- 
sein. tTber diese Frage werden wir jedoch auch spater erst bei der Be- 
sprechung der Halluzinationen in Delirien und Dammerzustanden 
sowie im normalem Traume zu sprechen haben. 

Ich habe oben angefuhrt, daB zum Zustandekommen von Halluzi¬ 
nationen neben dem depressiven Gefiihlston, der diese zu Halluzina¬ 
tionen fiihrenden Vorstellungen erzeugt, ein gegensatzlicher, der expan- 
siven Skala angehfirender Gefiihlston bestehen muB, um die Vorstel¬ 
lungen als fremd, nicht dem eigenen BewuBtseinsinhalt angehflrig 
erscheinen zu lassen. Es ist also zum Zustandekommen von Halluzi¬ 
nationen eine Mischung eigenartiger Art zwischen der depressiven 
und expansiven Skala angehdrigen Symptome notwendig, ebenso wie 
fiir das Zustandekommen der Zwangsvorstellungen. 

TatsachlicK sehen wir auch die meisten Perzeptionshalluzinationen 
von den Zustanden der BewuBtlosigkeit zunachst abgesehen, bei der 
Krankheit auftreten, wo wir nie reine, der depressiven oder expansiven 
Skala angehdrige Zustandsbilder sehen, sondem immer Mischformen 
zwischen beiden. Dnd hier wieder sehen wir sie hauptsachlich in den 
paranoiden Zustandsbildem auftreten, die ja eine gewisse Mischung 
expansiver und depressiver Symptome fiir ihr Zustandekommen zur 
Voraussetzung haben, wie ich in einer anderen Arbeit fiber Genese 
der Wahnbildungen auseinandergesetzt habe. Ich verweise hier nur 
auf das dort Gesagte. 

DaB in den paranoischen Bildern der echten Paranoia dagegen Hallu- 
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zinationen nie oder fast nie vorkommen, obwohl der Boden dafiir 
geebnet ware, auf Grand der eigenartigen Gruppierung zwischen de- 
pressiven und expansiven Symptomen, vor allem wegen des Neben- 
einanderbestehens von depressiven und expansiven Affekten, Verfolgungs- 
ideen und GroBenideen, hat seinen Grund darin, daB hier die gute Kritik 
eben die Falschung verhindert. 

Es scheint eben klinisch durchaus so zu sein, daB eine gewisse Stoi ung 
der Kritik notwendig ist fiir das Zustandekommen dieser besonderen 
Art von Erinnerungsfalschungen. 

DaB dagegen hinwiederum bei Paralyse, wo die Kritikstorung 
gegeben ist, Halluzinationen so selten vorkommen, glaube ich, laBt sich 
zweifellos erklaren aus der klinischen Tatsache, daB hier die notwendigen 
Vorbedingungen der Mischung von depressiven und expansiven Gefxihls- 
tonen nebeneinander fehlen. Es ist doch klinisch allgemein bekannt, 
daB in paralytischen Psychosen der Affekt im allgemeinen recht kon- 
stant ist, solange erbesteht; sowie er schwankt, schwankt er auch gleich 
ganz und voll in die andere Skala hiniiber, ohne daB GefiihlstSne der 
anderen Affektskala daneben bestiinden. Wir sehen deshalb bei eupho- 
rischen Paralytikem meist eine konstante Euphorie; treten aber bei 
ihnen, was nicht selten zu beobachten ist, Gefiihlsschwankungen im 
Sinne einer weinerhchen Iiikontinenz in die Erscheinung, so schwankt 
im Moment des Eintritts der depressiv-weinerlichen Stimmung auch 
die ganze Stimmung gleich hiniiber, um umgekehrt wieder ganz zur 
Euphorie zuriickzuschwanken. 

Da aber, wo die Yoraussetzung einer solchen Mischung auch in der 
Paralyse gegeben ist, so in deliranten Zustanden, den an Trinkerwahn- 
sinn erinnemden halluzinatorischen Episoden und dem sog. paraly¬ 
tischen Yerfolgungswahn, sehen wir auch Halluzinationen massenhaft 
auf treten. Inhaltlich dokumentieren sich dann diese Sinnestauschungen 
ebenso wie die Wahnideen, aus denen sie entstehen, als hochgradig 
kritiklos, als typisch paralytisch. 

Nachdem ich bei den bisherigen Betrachtungen versucht habe, 
eine auf klinische Erfahrungen aufgebaute Theorie der Genese der 
Halluzinationen zu geben, fragt sich weiter, ob diese Theorie auch zwang- 
lo8 alien Halluzinationsarten gerecht zu werden versteht; ob sie uns 
auch die von Bleuler behauptete „kontinuierliche Stufenleiter von der 
unklaren, durch die sinnlich klare bis zur sinnlich nach auBen proji- 
lierten Vorstellung der echten ,leibhaftigen‘ Halluzination“, fur die 
Bleuler keinen Grund anzugeben vermag, zu erklaren imstande ist. 

Den Vorstellungen am nachsten stehen die sog. Pseudohalluzinationen 
Kandinskys. Man versteht darunter Halluzinationen, die die Kranken 
zwar mit sinnlicher Deutlichkeit wahrzunehmen glauben, aber die sie 
doch als Sinnestauschungen erkennen. Wir sehen diese Art von Hallu- 
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zinationen haufig noch in der Breite des Normalen bei Kiinstlem in 
Gestalt von Yisionen auftreten. Hierher diirfte auch ein Teil derjenigen 
Halluzinationen gehoren, die man in eigenartigen Fallen von Manie 
mitunter findet. Es sind dies Falle von meist etwas unproduktiver 
Manie, die ihren Rededrang in Form von Zwiegesprachen mit gedachten 
Personen kleiden. Hierbei kommt es nun haufig vor, daB die Kranken 
die gedachten Antworten in Geh6rshalluzinationen umfalschen, um 
jedoch, sowie man sie direkt danach fragt, zu sagen, sie hatten das 
zwar gehort, aber es seien doch die eigenen Gedanken, seien Tauschungen 
gewesen. 

Der Mechanismus fiir das Zustandekommen dieser Art von Hallu¬ 
zinationen erklart sich fiir mich so, daB die sinnlich-plastisch vorge- 
stellten, mit einer starken Affektnote versehenen Yorstellungen fur 
einen Moment als fremd, von auBen kommend, gefiihlt werden, infolge 
der auf Grand des starken Affektes fiir einen Moment gestorten Kritik, 
dann auch als tatsachlich von auBen kommend, im Sinne von Wahr- 
nehmungen gefalscht werden, um im letzten Moment, wenn der ur- 
spriingliche starke Affekt etwas abgeblaBt ist, der Kritik zuganglich 
und korrigiert zu werden. Es bleibt dann bei diesen Kranken die ur- 
spriingliche Erinnerungsfalschung, daB sie das sinnlich wahrgenommen 
hatten, zwar bestehen, aber die nun wiener vorhandene gute Kritik 
reicht hin, um doch die Tauschung als solche zu erkennen. 

DaB es hierbei gerade haufig gedachte Antworten in angenommenen 
Zwiegesprachen sind, die dieser Falschung leicht anheimfallen, ist weiter 
nicht zu verwundem. Diese schon in der Art ihrer Einkleidung als von 
auBen stammend angenommenen Vorstellungen miissen naturgemaB 
leicht zu der Falschung fiihren, daB sie tatsachlich von auBen herein- 
getragen sind. 

Eine andere Art von Halluzinationen, die sog. psychischen Hallu¬ 
zinationen, bei denen die Kranken selbst zweifelhaft sind, ob es sich 
hierbei um Hlusionen oder lebhafte Vorstellungen, Stimmen oder „ein- 
gegebene“ Gedanken handelt, erklaren sich auf folgende Weise: Wir 
haben es hierbei nach meiner Auffassung und Erfahrung mit einer stark 
affektiv schwankenden Psyche zu tun, in der die Vorstellung bald als 
fremd erkannt und nun in eine Halluzination umgefalscht wird, aber 
ohne daB es wegen des raschen Wechsels der Affekte zu einer Veranke- 
rung der Erinnerungsfalschungen kommt wie bei den Pseudohalluzi- 
nationen Kandinskys; um im anderen Moment wieder als doch aus 
dem eigenen Gedankenkreis stammend und nur als sinnlich plastisch 
vorgestellt erkannt zu werden. Auf diese Weise laBt sich zwanglos 
erklaren, daB diese Kranken in der angegebenen Weise schwanken zwi- 
schen dem Gefiihl, daB es sich hierbei um Yorstellungen unddemGefiihl, 
daB es sich um Wahmehmungen handelt. 
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Das sog. Gedankenlautwerden findet mit Hilfe dieser Theorie eine 
zwanglose Erklarung dadurch, daB bei diesen Kranken infolge bestehen- 
der, schwankender Gemiitslage die infolge einer Denkhemmung doppelt 
auftauchenden Gedanken zunachst zwar als eigene, dann aber im selben 
Moment wieder als fremde befunden werden. Weiterhin werden, wie 
oben ausgefiihrt, dann die fremd erscheinenden Gedanken infolge 
mangelnden KrankheitsgefiihLs als tatsachlich von auBen kommend, 
aufgefafit, um unter Mitwirkung der Kritikstorung — wir finden diese 
Erscheinung fast nur bei Schizophrenen — auch als von anBen kommend, 
aufgefafit, d. h. in eine Gehorswahrnehmung umgefalscht zu werden. 
Da aber gleichzeitig infolge der aufierst schwankenden Affektlage, die 
ja klinisch gerade fiir Dementia praecox erwiesen ist, und in der die 
Affekte sich so mischen, daB der Kranke unter Tranen lacht, diese 
Gedanken im gleichen Moment auch wieder als eigene empfunden wer¬ 
den, sowie die urspriingliche Stimmungslage, die sie erzeugte, wieder 
dominiert, kommt es zu der Erinnerungsfalschung in dem Sinne, daB 
die Gedanken vor-, mit- oder nachgesprochen werden, je nachdem 
beide Gefiihlsarten zeitlich zueinander stehen. Besteht zuerst das Ge- 
fiihl des Fremden jmd tritt dann erst dasGefiihl desEigenen ein, so wird 
die Erinnerung gefalscht in dem Sinne, daB die Gedanken vorgesprochen 
werden; im umgekehrten Fall, daB sie nachgesprochen werden; bestehen 
jedoch beide Arten des Gefiihls nebeneinander, so kommt es zu der 
Falschung, daB die Gedanken mitgesprochen werden. 

Auch die sog. extrakampinen Halluzinationen Bleulers lassen 
sich heraus aus dieser Theorie verstehen. Denn man kann sich sehr wohl 
etwas bildUch vorstellen, das hinter einem Selbst sich abspielt und in 
diesem Sinne auch die Erinnerung falschen; nicht aber waren diese 
recht zu verstehen, von der Theorie des Sinnesreizes aus. 

Auch die sog. Reflexhalluzinationen lassen sich nach dieser Theorie 
erfassen; zumal hier wieder eine Ahnlichkeit mit gewissen Zwangs- 
vorstellungen besteht. Wenn ein Kranker Spiilicht vorbeitragen sieht 
und im AnschluB daran „Essenverderber“ halluziniert, so erinnert dies 
an gewisse Zwangsvorstellungen, die wir nur in bestimmten Situationen 
auftreten sehen. Die Erklarung ist hierfiir folgende: Die den Kranken 
einkommende Vorstellung, die durch die Situation angeregt wurde, 
erscheint ihm gedankenfremd und wird in dem einen Fall zur Hallu- 
zination, im anderen Fall zur Zwangsvorstellung auf Grund der ur.s 
bekannten Mechanismen. 

t)ber die eigentlichen Perzeptionshalluzinationen bcftuche ich an 
dieser Stelle nicht weiter zu handeln; es wurde dies nur zu einer mehr 
oder minder beschrankten Wiederholung des bisher Gesagten fiihren. 

DaB die Halluzinationen stabil sind, hangt hinwiederum, ebenso wie 
ich dies in den Zw r angsvorstellungen ausgefiihrt habe, damit zusammen. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Genese dor Halluzinationen. 


353 


daB eine affektive depressive Hemmung eben bestimmte Qedanken 
immer wieder auftauchen laBt, desgleichen erklart sich der fragmen- 
tarische Charakter ebenfalls genau so wie bei den Zwangsvorstellungen 
aus einer affektiv-depressiven Hemmungskomponente, wie ich sie 
ebenfalls fiir die Zwangsvorstellungen auseinandergesetzt habe; es ist 
dies nur eine weitere gedankliche Hemmung, indem an Stelle der Be- 
fiirchtung Oder Versiindigungsidee usw. nur das Hauptwort des Ge- 
dankens bestehen bleibt. 

Was weiterhin den Umstand betrifft, daB wir in haUuzinoseahnlichen 
Zustandsbildem die Halluzinationen in bunten Reihen sich fdrmlich 
jagen sehen, so mdchte icl> diese Erscheinung vergleichen mit der 
Griibelsucht und hierfiir denselben Mechanismus des Zustandekommens 
annehmen wie fiir dieselbe. Es besteht hier eine Art innerer Ideen- 
flucht, die fremd erscheinende Gedanken in buntem Wechsel auftauchen 
laBt, die dann nach den oben dargelegten Mechanismen umge'alscht 
werden in Halluzinationen. Aber auch hier bei kflnnen wir dieselbe Be- 
merkung machen wie bei der Griibelsucht, daB es nur einige wenige 
Gedankenkreise sind, um die herum sich die Vorstellungen in buntem 
Wechsel gruppieren; wir haben also auch hier die Erscheinung vor uns, 
die wir als ideenfliichtige Denkhemmung, nur in der besonderen Form 
von Halluzinationen nach Schroeder bezeichnen kflnnen. Man ver- 
gleiche hierzu meine ausfiihrlichen Darlegungen iiber das Zustande- 
kommen der sog. Griibelsucht. 

Zu weiterem Verstandnis m5chte ich im AnschluB hieran erst noch 
auf die oben angefiihren Beispiele Kraepelins eingehen, wo langere 
Satze und bei zwei Schizophrenen ein wahrer Wortsalat ill langer Folge 
halluziniert wurden. 

Ich beginne zunachst mdt der von Kraepelin angefiihrten Hallu- 
zination einer manisch-depressiven Kranken, die angab, geh5rt zu haben 
wie eine Nachbarin sagte: „Das Blut zersetzt sich bei ihr und alle Nah- 
rung geht ins Fleisch, und dann wird ihr Gesicht aufgetrieben wie bei 
einem Schwein und die Augen verschwinden ganz“; worauf eine andere, 
hinzufiigte: „Das kann doch nicht von selbst kommen — das muB ja 
ein furchtbar schlechtes Madchen gewesen sein — und die vielen jungen 
Leute, die immer in dem Hause verkehrt haben. “ 

Wenn Kraepelin hierzu bemerkt, daB es ihm nach sonstigen Er- 
fahrungen zweifelhaft sei, ob derartige AuBerungen, die hier die stan- 
digen Selbstqualereien der ELranken wiedergeben, wirkhch Wort fiir 
Wort geh6rt wurden; daB jedenfalls der Inhalt derselben ausnahmslos 
in den engsten Beziehungen zu dem Denken und Fiihlen der Kranken 
stehe, so muB ich ihm darin recht geben; namlich daB der Inhalt in 
den engsten Beziehungen zu dem Denken und Fiihlen der Kranken 
steht. Ob tatsachliqh bei der Kranken eine so weitgehende Erinnerungs- 
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falschung im Sinne einer Halluzination bestand, daB sie dies alles glaubte. 
Wort fur Wort gehdrt zu haben, muB dahingestellt bleiben; moglich 
jedoch ist es durchaus. Wir sehen hier wieder, daB ein absurder, de- 
pressiver Gedankeninhalt, der als fremd, von auBen kommend, empfun- 
den wird, zur Halluzination wird. DaB der erste Teil dieser Halluzina¬ 
tion einer anderen Kranken als gesagt zugeschoben wurde wie der 
zweite, ist nicht weiter verwunderlich nach der ganzen Art des Gedanken- 
gangs, in der der zweite Teil gleichsam eine Bemerkung auf den ersten 
Teil bUdet. DaB hierbei die Falschung dieser Denkungsart Rechnung 
trug, indem sie die gleichsam eingewendeten Worte einer anderen Kran¬ 
ken in den Mund legte, liegt eigentlich sehr nahe. 

Was weiterhin die von Kraepelin angefiihrten zwei Beispiele 
betrifft, die er als Beweis fiir den oft sinnlosen und gleichgiiltigen Inhalt 
der Stimmen bei Schizophrenen anfiihrt, so fasse ich hier die psycho- 
logische Sachlage so auf, daB es sich in beiden Beispielen um einen typi- 
schen gedanklichen Wortsalat auf dem Boden einer schizophrenen 
Assoziationsstdrung handelt. Da dieser Wortsalat, vielmehr diese 
schizophrene Assoziationsst5rung nur voriibergehend auftrat, bei sonst 
geordneten Kranken, so ist der Gedanke naheliegend, daB den sonst 
geordneten Kranken diese voriibergehende Stdrung als etwas ihrem Ge- 
dankeninhalt Fremdes auffiel und sie so zu der Falschung kamen, 
daB sie dies nicht selbst gedacht, sondem von auBen her gehort hatten. 
Jedenfalls ist dies meiner Ansicht nach die nachstliegende und ver- 
standlichste Deutung. 

DaB es, wie oben in den angefiihrten Beispielen, haufig gedachte 
Zwiegesprache und bei diesen natiirlich die Einwande, Gegenreden, 
Gegenbemerkungen sind, die von Haus aus gedanklich schon einer 
fremden Person in den Mund gelegt werden, die infolgedessen auch 
leicht zu Halluzinationen umgefalscht werden, ist eigentlich selbst- 
verstandlich. Daher die Haufigkeit registrierender, teleologischer und 
korrigierender Stimmen in den halluzinoseartigen Zustanden, besonders 
in der Alkoholhalluzinose. 

Im iibrigen stellt die Alkoholhalluzinose, die sich ja in ihrer ganzen 
Art mit lebhafter Angst gemischt mit Bonhomie als ein Mischzustand 
zwischen den Symptomen der positiven und negativen Skala prasentiert, 
meiner Auffassung nach ein typisches Beispiel dar, wie innerliche ideen- 
fliichtige Gedankenhemmung in Halluzinationen umgefalscht wird, 
indem eben die sich um einen bestimmten Gedankenkreis gruppierenden, 
als fremd von auBen stammend empfundenen Vorstellungen a tempo 
in der Erinnerung als Wahmehmungen gefalscht werden. 

Ich werde auf diese Yerhaltnisse, wie sie bei der akuten Alkohol¬ 
halluzinose liegen, an spaterer Stelle noch besonders zuriickkommen, 
indem ich dort die psychische Struktur der Alkoholhalluzinose mit 
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besonderer Beriicksichtigung der Halluzinationsvorgange analysieren 
werde, um zum SchluB dieser Ausfiihrungen meine Theorie an einem 
konkreten Beispiel nochmals eingehend zu erlautern. 

Es konnte hier jemand einwenden, daB gerade die Alkoholhallu- 
zinanten der beste Beweis dafiir sind, daB es sich bei den Halluzinationen 
um einen, dem normalen Wahmehmungsvorgang ahnlichen Yorgang 
handeln muB, denn diese seien es gerade, die die Halluzinationen am 
meisten als reale Wahmehmungen auffaBten und hinnahmen. 

Dies will nichts besagen und beweist auch nichts fur die Annahme, 
daB es sich dabei tatsachlich um eine Art Wahmehmungsvorgang 
handelt. Wenn der Kranke namlich behauptet: „Ich h5re dies oder ich 
sehe dies usw.“, so ist damit schon zeitig die Wahmehmung vorbei. 
Er berichtet schon aus der Erinnerung und er hat schon Zeit genug 
gehabt, die Erinnerungen schlagartig zu falschen in dem hier skizzierten 
Sinne. 

Auch der Einwand, daB die Halluzinanten, besonders die an Gehdrs- 
tauschungen leidenden Halluzinanten doch unbedingt eine Wahrneh- 
mung haben miiBten, weil sie in lauschender Stellung mit angespannten 
Sinnen dasitzen, muB als nicht stichhaltig und beweisend zuriickgewiesen 
werden. Ein Mensch, der glaubt, aus einer bestimmten Richtung etwas 
gehdrt zu haben oder in einem bestimmten Raum etwas gesehen zu 
haben, und der noch weitere Wahmehmungen von dort erwartet, wird 
seine entsprechenden Sinnesorgane anspannen und in der gegebenen 
Richtung angespannt hinhorchen und hinsehen, woher er die Wahr- 
nehmung glaubte vemommen zu haben, und woher er eine weitere er¬ 
wartet. Dabei ist es durchaus nicht notwendig, daB er tatsachlich etwas 
geh5rt oder gesehen hat, resp. noch hdren oder sehen wird. 

Auch der Einwand, daB die Kranken doch genau beschrieben, 
woher die Stimmen kamen, was sie fur einen Klang hatten usw., 
ist nicht stichhaltig. Jemand, der seine Erinnerung falscht im Shine 
einer Wahmehmung muB natiirlich auch diese Falschung noch mit 
hinzumachen, sonst ware die Wahmehmungsfalschung nicht echt. 
Eine echte Wahmehmungsfalschung im Sinne einer Halluzination ist 
eigentlich nur eine solche, wo nicht nur die Falschung gemacht wird, 
daB die Worte geh5rt wurden, sondem auch eine Falschung in dem 
Sinne, daB sie aus einer bestimmten Richtung und von einer bestimmten 
Person gehdrt wurden, d. h. daB die Falschung auch mit einem bestimm¬ 
ten Sprachklang versehen wurde. 

Darin aber, daB die Stimmen als etwas Eigenartiges an Klang und 
nach Herkunft resp. die Gesichtshalluzinationen als nicht plastisch, 
sondem mehr als Bilder usw. bezeichnet werden, driickt sich nicht aus, 
daB diesen Phanomenen ein besonderer, andersartiger Sinnesreiz eigener 
Art zugrunde liegt, sondem es driickt sich darin vielmehr das Emp- 
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finden der Kranken aus, daB es mit ihren vermeintlichen Wahmehmungeji 
nicht ganz stimint; daB diese doch keine realen Wahmehmungen sind. 
Daher wird ihnen zum Unterschied von den realen Wahmehmungen 
eine besondere Qualitatsnote der Klangfarbe und der Herkunft an- 
gefalscht. 

Es driickt sich in solchen Beschreibungen der Kranken einzig und 
, allein der XJmstand aus, wie weit die Erinnerungsfalschung eine voll¬ 
standige ist oder nicht. Der Alkoholhalluzinant falscht meist vollstandig, 
indem er seine Halluzinationen als wirkliche, reale Wahmehmungen 
hinnimmt. Vielleioht ist daran achuld, daB es sich hier meist um Hallu¬ 
zinationen handelt, die illusionar an GefaBgerausche oder sonstige 
Gerausche in der Umgebung ankniipfen. Die Kranken aber, die ihre 
Halluzinationen als mehr oder minder etwas anderes bezeichnen als die 
realen Wahmehmungen, geben damit nur zu erkennen, daB bei ihnen 
die Falschung eine weniger vollstandige ist; daB bei ihnen noch ein 
starker oder weniger stark ausgepragtes Gefiihl besteht, daB es sich 
bei den Halluzinationen doch nicht um leibhaftige Wahmehmungen 
handelt. Und so finden sich wie Bleuler richtig bemerkt, von der 
unklaren, durch die sinnlich klare bis zur sinnlich nach auBen proji- 
zierten Vorstellung der echten „leibhaften“ Halluzination alle Uber- 
gange, je nachdem die Erinnerungsfalschung eine vollstandige, unvoll- 
standige oder wie bei den psychischen und Pseudohalluzinationen gar 
schwankende ist. 

Aus dieser Theorie heraus ist auch die iiberwiegende Haufigkeit 
der Gehorshalluzinationen gegeniiber den Halluzinationen anderer 
Sinnesgebiete zu verstehen, dadurch, daB eben die meisten Menschen 
in Klangbildem zu denken gewohnt sind. 

Bei Kiinstlem, die oft sinnlich-plastisch-optisch zu denken vermflgen, 
sehen wir ja auch das relativ haufige Vorkommen von optischen Visionen 
im Sinne von Pseudohalluzinationen. 

Wie es sich mit der Haufigkeit der optischen Halluzinationen in den 
ZuBtanden von BewuBtseinstriibung und im Traum verhalt, werden wir 
noch sehen. Ich mochte hier noch kurz das in der Literatur vielgenannte 
Beispiel Harleys, wo ein Kranker, der voriibergehend an Gedanken- 
lautwerden gelitten hatte, auf einmal seine Gedanken in Schriftblattem 
vor sich sah, besprechen. Es erklart sich dies zwanglos daraus, daB dieser 
Kranke aus irgendeinem Grande plotzlich anfing, statt in Wortklang- 
bildem in Schriftbildem zu denken und so zur Falschung in diesem Sinne 
kam, im iibrigen jedoch ganz nach demselben psychologischem Mecha- 
nismus. 

Nachdem ich soweit mit der Besprechung der akustisch-depressiven 
Halluzinationen fertig ware, hatte ich noch kurz einige Worte iiber 
die Halluzinationen auf den anderen Sinnesgebieten zu sagen. 
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Die optischen Halludnationen stellen nach meinen bisherigen 
Ausfiihrungen, was ja ohne weiteres daraus zu abstrahieren ist, weiter 
nichts dar, als in optischen Bildem gedachte Vorstellimgen, die wegen 
ihres sinnlich-optischen Charakters natiirlich, wenn eine Falschung im 
Sinne einer Halluzination zustande kommt, in Wahrnehmungen auf 
optischem Gebiete umgefalscht werden. Im iibrigen diirften, wie ich 
sohon oben angedeutet habe, echte optische Halluzinationen nicht sehr 
haufig sein; haufig und wohl sogar in den meisten Fallen diirfte es sich 
hierbei um illusionare Verkennungen optischer Empfindungen handeln, 
wie wir spater noch sehen werden. 

Die Geruchs- und Geschmackshalluzinationen sind ebenfalls an 
und fur sich selten, noch seltener diirften sie aber als reine Halluzina¬ 
tionen sein. Es handelt sich bei ihnen wohl zweifellos* in den weitaus 
meisten Fallen um illusionar ausgedeutete Geschmacks- und Geruchs- 
miBempfindungen, obwohl die MSglichkeit echter Halluzinationen 
auch auf diesem Sinnesgebiet auf Grand entsprechender Sinnesbilder 
nicht in Abrede gestellt werden kann und soli. 

Ebenso verhalt es sich mit den Halluzinationen des Tastsinns und 
des Allgemeinsinns. Wieviel hievon Halluzinationen, wieviel aber 
ausgedeutete normale oder pathologische Empfindungen sind, kann 
wohl in keinem Falle entschieden werden. Es ist dies auch fur die Be- 
urteilung iA allgemeinen ganz irrelevant nach unseren bisherigen 
Ausfiihrungen. Es hat diese Entscheidung nur insofem einen gewissen 
praktischen Wert, als das Auftreten echter Halluzinationen, d. h. von 
Erinnerungsfalschungen im Sinn einer Wahmehmung ohne irgend- 
welchen Sinnesreiz, der zu Halluzinationen gefiihrt hat, im allgemeinen 
einen schwereren Zustand zu verraten scheint, als wenn nur illusionare 
Verkennungen und Umdeutungen eine Rolle spielen. ' 

Bisher haben wir nur von den aus depressiven Gedankengangen 
entspringenden Halluzinationen gesprochen. Im folgenden haben wir 
uns nun noch kurz mit den weitaus selteneren Halluzinationen zu be- 
schaftigen, die expansiven Gedanken ihren Ursprung verdanken. 

Wir sehen solche gelegentlich in den paranoiden Zustanden neben 
den Halluzinationen depressiven Ursprungs auftreten als vereinzelte, 
mit Gr6Benideen zusammenhangende Halluzinationen, was ja auch, 
da klinisch sich in paranoiden Zustanden immer Gr6Benideen neb$n 
den Verfolgungsideen finden, nicht weiter zu verwundem ist. Am hau- 
figsten sehen wir sie dabei in den paranoiden Bildern der Dementia 
paranoides auftreten, entsprechend dem Umstand, daB hierbei sich auch 
Gr6Benideen in weitaus grdBerer Zahl finden als in den anderen para- 
noischen Zustandsbildem. 

AuBerdem sehen wir sie gelegentlich in anderen hauptsachlich 
maniakalisches Geprage tragenden Zustanden in die Erscheinung 
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treten, so vor allem in der sog. expansiven Form der Paraphrenie, 
wie ich oben schon dargetan habe. 

Auch diese Art von Halluzinationen hat ein Gegenstfick unter den 
Zwangs vorstellungen. 

In der schon dfters zitierten Arbeit habe ich 2 Falle von solchen 
Zwangsvorstellimgen angeffihrt. Ich habe die Genese dieser Art von 
Zwangsvorstellungen dort so gedeutet, daB hierbei neben der expansiven 
Stimmungskomponente, die die Vorstellung erzeugt, eine depressive 
bestehen muB, die diese wieder als fremd empfindet. Der weitere Me- 
chanismus fiir das Zustandekommen der Zwangsvorstellung ist nun 
weiterhin der gleiche wie fiir das Zustandekommen der depressiven 
Zwangsvorstellimgen, und ebenso ist es der gleiche auch fiir das Zu¬ 
standekommen der Halluzinationen. Und zwar liegen die Verhaltnisse 
wieder so, daB das auf diese Weise, namlich durch eine kontrare Ge- 
fiihlsempfindung, entstandene Gefiihl, daB es sich um etwas Fremdes 
im Gedankenkreis handelt, nicht als etwas Krankhaftes, dem eigenen 
Gedankenkreis Entstam mendes erkannt wird, sondem als ein von auBen 
Hineingetragenes. Der Unterschied zwischen beiden Arten von Hallu¬ 
zinationen ist nun der, daB in dem einen Falle eine expansive Kompo- 
nente eine depressive Vorstellung, in dem anderen Falle eine depressive 
Komponente eine expansive Vorstellung als fremd empfindet. Was 
liegt dann auch hierbei naher, als die Erinnerung im*Sinne einer 
eben erlebten Wahrnehmung zu falschen, wenn der Vorstellung 
(vielmehr dem Erinnerungsbild) eine starke sinnliche Komponente 
anhaftet. 

DaB hierbei lustbetonte Vorstellungen weitaus seltener in Halluzina¬ 
tionen umgefalscht werden, hat meiner Ansicht nach seinen Grand darin, 
daB diese seltener als etwas Fremdes empfunden werden als depressive, 
noch dazu absurde Vorstellimgen. 

Bevor ich in meinen Ausffihrungen zum letzten Abschnitt dieser 
Arbeit, der Besprechung der in deliranten Zustanden iiberhaupt in 
Fallen von BewuBtseinstrfibung, sowie im Traum vorkommenden 
Halluzinationen iibergehe, muB ich erst hier wieder eine kurze Wieder- 
holung aus einer friiheren Arbeit (Uber Genese der Wahnideen) ein- 
fiigen, um nicht wieder wie in meiner Arbeit fiber Zwangsvorstellungen 
miBverstanden zu werden. Es wurde mir in verschiedenen Bespre- 
chungen dieser Arbeit die Anerkennung zuteil, daB sie sich auf klinisch 
gut beobachtetes Material stfitzt, aber es wurde mir mehr oder minder 
der Vorwurf gemacht, daB ich in meiner Auffassung des sog. manisch- 
depressiven Irreseins zu weit ginge. Die Autoren, die mir diesen Vor¬ 
wurf machten, haben von ihrem Standpunkt aus ganz recht gehabt, 
indem sie namlich annahmen, daB ich da, wo expansive oder depressive 
Symptome vorkommen, immer geneigt ware, ein manisch-depressives 
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Irresein anzunehmen, oder eine Vermischung mit manisch-depressivem 
Irresein. Dem ist jedoch nicht so, wie ich gleich darlegen werde. 

Auch Krae pelin hat meine in dieser Arbeit gemachten Darlegungen 
anscheinend in diesem Sinne aufgefaBt, und sich gegen meine dort 
aufgestellte Genese der Zwangserscheinungen hauptsachlich deswegen 
ablehnend verhalten, weil er, wie er sagt, manisch-depressive Ziige 
nicht immer finden k6nne, wenn auch in vielen Fallen, und er viel mehr 
Zwangserscheinungen auch in anderen Zustanden hysterischer oder 
degenerativer Art sah, herauswachsend aus dem normal psychischen 
Leben. 

Ich stimme Kraepelin darin vollstandig bei, muB nur hier betonen, 
daB ich iiber das normale psychische Geschehen meine eigene bestimmte 
Auffassimg habe, die ich hier etwas eingehender entwickeln, vielmehr 
aus memer Arbeit iiber Genese der Wahnbildungen wiederholen will. 
Ich hoffe, daB diese Auseinandersetzung dazu beitragen wird, mich jetzt 
besser zu verstehen, resp. meine Theorie der Genese der Zwangsvor- 
stellungen einer nochmaligen Durchsicht und Kritik zu unterziehen. 

DaB es iiberhaupt dabei zu diesem MiBverstandnis kommen konnte, 
kann jch mir nur damit erklaren, daB alle Autoren, wenn sie nur die 
Bezeichnung depressiv oder maniakalisch resp. expansiv h6ren, schon 
in der Annahme, daB manisch-depressives Irresein gemeint sei, befangen 
sind xmd nun von diesem Standpunkt aus urteilen. 

Ich habe in der Arbeit iiber Genese der Wahnbildungen gesagt 
„Wir miis8en hier eine kleine Abschweifimg machen, die zum besseren 
Verstandnis der folgenden Ausfiihrimgen dienen soil. Nach unserer 
Auffassimg wird namlich gerade und ausschlieBlich durch Mischungen 
von depressiven und expansjven klinischen Symptomen untereinander 
die ganze Mannigfaltigkeit der AuBerungen unserer normalen und kranken 
Psyche bedingt. Wir hoffen in einer spateren Arbeit noch Gelegenheit 
zu haben, dies naher auszufiihren und zu beweisen. Unsere normale 
Psyche ist eingestellt auf einen gewissen Tonus psychischer Spannung. 
Nachlassen dieses Tonus bezeichnen wir als Hemmung oder auf dem 
Gebiete des eigentlichen Affektlebens als Depression; Steigerung des 
Tonus als Erregung oder auf dem Gebiete des Affektlebens als expan¬ 
sive, resp. manische Verstimmung. Normalerweise pendelt nun die 
Psyche in leichten Schwankungen — das Ganze laBt sich am besten 
vergleichen mit dem normalen Tonus und Spiel des Muskelapparates 
— um diesem Tonus als Abszisse herum, indem das Leben fdrdemde 
Einfliisse eine Steigerung des Tonus, das Leben hemmende Einfliisse 
ein Sinken des Tonus bewirken. Die Registrierung dieser Einfliisse, 
ob fordemd oder hemmend, unterliegt schlieBlich der ganzen Psyche, 
so auch der Tatigkeit des Intellekts. Doch hat die Psyche hierfiir ein 
eigenes, femes, gleichsam automatisch auf die geringsten Einfliisse 
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in Tatigkeit tretendes Reagens. Dieses stellt das Affektleben dar, 
das, wie auch aus seiner Eigenschaft als feinster Registrierapparat 
fiir die psychische Tatigkeit ohne weiteres klar und einleuchtend sein 
diirfte, auch das gesamte, iibrige psychische Geschehen beherrscht. 

Durch die Affektivitat nun werden die Einfliisse, die sich von auBen 
und auch von innen geltend machen, registriert, indem lebenfbrdemde, 
eine lustbetonte, lebenhemmende, eine unlustbetonte Affektnote 
bekommen. Diese Affektnote nun ihrerseits bestimmt die weitere 
Auswirkung dieser Einfliisse. Da aber in diesem aus mehreren Systemen 
— im Gegensatz zum Muskelapparat — zusammengesetzten Uhrwerk 
der Psyche — wenn dieser Vergleich erlaubt ist — ein normaler Ein- 
fluB oder eine StOrung nicht unbedingt alle einzelnen im Gnmde einfach 
konstruierten Systemanordnungen zu treffen braucht, vielmehr bald 
dieses, bald jenes System mehr oder weniger betroffen werden kann 
im Sinne der Hemmung oder Erregung, ja sogar das eine gehemmt, 
das andere erregt werden kann, so geht daraus ohne weiteres klar her- 
vor, daB dadurch die verschiedensten, kaum zu zahlenden Variations- 
moglichkeiten gegeben sind. Dadurch muB auBerlich ein unendlich 
kompliziert erscheinendes Bild entstehen, das aber im Grunde auf recht 
einfache und nur einige wenige psychische Grundmechanismen zuriick- 
geht, ebenso wie sich ein kompliziertes Uhrwerk aufbaut auf nur einige 
wenige einfache physikalische Grundmechanismen. Dieser Normal- 
tonus unserer Psyche mm ist eingestellt auf eine leichte Erregung, 
was die beherrschende Affektivitat anbelangt, lustbetonte, lebens- 
bejahende Spannung. Diese Art des Normaltonus ist durchaus zweck- 
maBig eingerichtet, fiir die Erhaltung des Lebens nur forderlich imd ihr 
dienend. Denn ohne diesen lustbetonten Tonus dieser leichten psychi- 
schen Erregung ware uns das Leben nicht lebenswert und die Lebens- 
auBerungen nicht fruchtbringend. Man vergegenwartige sich zum 
Verstandnis hierzu jene bemitleidenswerten Geschopfe, deren psychischer 
Tonus nicht in der Weise eingestellt ist, vielmehr auf einen dauemden 
Zustand leichter psychischer Hemmung. Wir meinen t die konstitutionell 
Depressiven. Viel glucklicher daxan sind schon die Menschen mit einer 
leichten Steigerung des normalen Tonus, obwohl ein Zuviel, wie wir ja 
wissen, ebenfalls seine Nachteile fiir das geordnete psychische Leben hat. 

Aus dieser Tatsache der Einstellung der normalen Psyche auf einen 
leichten Zustand psychischer Spannung oder Erregung beruht auch 
der Umstand, daB leicht Manische weniger auffallen, meist sogar fur 
besonders geistig gesund gelten, wahrend leicht Depressive sofort dem 
Laien den Eindruck kranker Menschen machen. 

Aus solchen eben angedeuteten Variationsmoglichkeiten setzen sich 
nun normalerweise die so verschiedenen psychischen Symptome zu- 
sammen, indem sich hemmende und erregende Symptome in eigen- 
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artigen Gruppierungen mischen. Durch solche Gruppierungen dee 
depreseiven und expansiven Affektes untereinander und mit anderen, 
hemmenden oder erregenden Symptomen der anderen peychischen 
Grundelemente setzten eich normalerweiee die vielfachen Affektnuancen 
zneammen, die hier des einzelnen nicht naher erwahnt werden kfcnnen; 
wir erwahnen nur als fiir uneere folgenden Betrachtungen wichtig den 
Angstaffekt und den Zomaffekt, die als Mischaffekte erkannt und scharf 
in ihrer Genese umschrieben zu haben vor allem das Verdienst Spechts 
ist; sowie den Affekt des MiBtrauens, welch letzterer fiir das Zustande- 
kommen von Wahnideen eine wichtige, ja, wie wir im folgenden sehen 
werden, die wichtigste Rolle spielt. Wahrend die Genese des Angst- 
affektes, ein vorwiegend depressiver Affekt gepaart mit erh6hter 
motorischer Erregbarkeit, sowie die Genese des Zomaffektes, leichte 
Erregbarkeit mit Neigung zu motorischen Entladungen bei leicht 
depressiver Grundaffektlage, bereits durch Specht eine eingehende 
Wiirdigung erfahren haben, ist dies bei der Affektlage des MiBtrauens 
weniger bekannt. Wir werden uns deshalb mit der Genese dieses fiir 
unsere weiteren Betrachtungen wichtigen Mischaffektes an spaterer 
Stelle eingehender zu beschaftigen haben. 

Die Tatigkeit der Psyche bleibt nun unter krankhaften Verhaltnissen 
im Grunde durchaus die gleiche, lauft nach den namlichen Gesetzen ab, 
erleidet keine qualitative Yeranderung, sondem nur eine quantitative, 
graduelle. Dies gilt auch fiir die sog. endogenen Stimmungsschwan- 
kungen, die wir auch normalerweise angedeutet sehen. Daher kommt 
es, daB alle psychotischen Erscheinungen sich in derselben Weise zu- 
sammensetzen wie die normalen psychischen Symptome; daher kommt 
es auch, daB wir alle psychotischen Symptome mehr oder minder deut- 
lich ausgepragt auch im gesunden Leben der Psyche sehen. 

Alle psychotischen Zustandsbilder stellen demnach entweder Hem- 
mungs- oder Erregungszustande, vielmehr Mischungen beider dar. 
Heine depressive und reine expansive Zustandsbilder gibt es, genau 
betrachtet, iiberhaupt nicht; alien sind entweder dauemd oder voriiber- 
gehend Komponenten entgegengesetzter Richtung beigemengt, die das 
Symptomenbild in unzahlige Variationen zu modeln vermCgen. Unter 
normalen Verhaltnissen entstehen durch solche Nuancierungen des nor¬ 
malen psychischen Tonus, die verschiedenen sog. Charaktere, unter 
peycho-pathologischen Verhaltnissen das Heer der sog. Degenerierten, 
das in unzahlige Variationen zerfallt, die wieder imter sich flieBende 
tTbergange zeigen. Einzelne davon stehen mitunter auBer aller Regel 
und machen der Einreihung in bekanntere Gruppierungen Schwierig- 
keiten. 

Auch von den Dammerzustanden, Amentiaformen und Delirien 
gilt das oben Gesagte. Diese Formen erhalten nur ein eigenartiges 
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Geprage, vor allem durch die mit ihnen verbundenen BewuBtseins- 
stflrungen. Wie die Verhaltnisse hierbei liegen, hoffe ich ebenfalls in 
einer spateren Arbeit noch ausfiihrlicher darlegen zu kCnnen. Die also 
auf den ersten Eindruck uns so verschiedenartig anmutenden Zustands- 
bilder haben einmal ihren Grand in der Vielseitigkeit der Mischungs- 
mOglichkeiten der psychischen Grundelemente, dann aber auch in anderen 
Verhaltnissen, die wir fiir das manisch-depressive Irresein und die kata- 
tonen Formen der Dementia praecox bereits eingehend dargetan und 
fiir die anderen uns bekannten Erkrankungen wenigstens einstweilen 
angedeutet haben. Wir verweisen zum Verstandnis der weiteren Aus- 
fiihrungen auf das dort Gesagi^e (Stocker: Besteht zwischen einem 
katatonischen Stupor und Erregungszustand einerseits und einer De¬ 
pression, vielmehr depressivem Stupor und einer Manie andererseits 
ein grundsatzlicher Unterschied, mid worin besteht dieser? Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 32, H. 1). Es sind dies Einfliisse, die in der 
Eigenart der erkrankten Personlichkeit, die ihrerseits geistig gesund 
wie bei manisch depressivem Irresein, andererseits geistig krank, wie 
bei Dementia praecox sein kann, liegen. In letzterem Falle handelt 
es sich dann um chronische Prozesse bestimmten psychischen Geprages. 

Wahrend wir es bei den sog. Manisch-Depressiven mit sonst als 
gesund anzusehenden Personlichkeiten zu tun haben, bei denen der 
psychische Tonus zeitweilig eine Veranderung in dem oben skizzierten 
Sinne erfahrt, handelt es sich bei der Dementia praecox oder Schizo¬ 
phrenia um einen eigenartigen fortschreitenden Personlichkeitszerfall 
im Sinne einer Abstumpfung des Gemiitslebens imd der Ausbildung 
der sog. schizophrenen AssoziationsstSrung mit ihren Folgeerschei- 
nungen der Urteilsst6rung und Neigung zu Triebhandlungen (welch 
letztere Stoning, wie ich inzwischen glaube nachgewiesen zu haben, 
wiederum eine direkte Folge der Affektstorung darstellt). Ebenso 
verhalt es sich, wie wir in der oben erwahnten Arbeit ebenfalls bereits 
angedeutet haben, bei den anderen psychischen Erkrankungen, Para¬ 
lyse, arteriosklerotisches Irresein, Imbezillitat, Epilepsie, Hysterie usw. 
Hier wird ebenfalls das psychotische Bild charakteristisch gefarbt im 
Sinne der eigenartig, paralytischen arteriosklerotischen, senilen oder 
imbezillen Demenz, resp. des epileptischen oder hysterischen Charakters 
usw. Eine gewisse Eselsbriicke hat uns die Natur fiir die Erkennung 
auBerdem noch gebaut insofem, als bei den verschiedenen Krankheiten 
eine bestimmte Neigung besteht zur Bildung eigenartiger Symptomen- 
mischungen. Eine solche eigenartige Mischung stellt der katatonische 
Erregungszustand und katatonische Stupor z. B. dar. 

Nach dieser Abschweifung, durch die ich glaube, friiher vorhanden 
gewesene MiBverstandnisse aus der Welt geschafft zu haben, fahre ich 
in dem eigentlichen Thema dieser Arbeit fort und komme zum SchluB 
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zur Besprechung der Halluzinationen in den Zustanden von BewuBt- 
seinstriibung (Delirien, Dammerzustanden und Amentiaformen), sowie 
zu den ihnen verwandten normalen Traumhalluzinationen. 

Zunaghst steht es auBer allem Zweifel, daB fiir das Zustandekommen 
der traumhaften Erlebnisse der BewuBtseinstriibung in diesen Zustanden 
eine wesentliche Rolle zukommt. Zum Unterschied von den Halluzina¬ 
tionen in den besonnenen oder nur mit geringer Triibung des BewuBt- 
seins einhergehenden psychotischen Zustanden uberwiegen in diesen 
Psychosen die Gesichtstauschungen gegeniiber den GehOrstauschungen, 
welch letztere hierbei eine geringe Rolle spielen. Noch viel seltener 
al8 diese sieht man die Halluzinationen der anderen Sinnesgebiete. 

Weiter unterscheiden sich die traumhaften Halluzinationen von 
denen in den besonnenen Zustanden dadurch, daB sie sehr wechselnd 
sind, sich in bunten Reigen abwechseln, keine Neigung zu irgendwelcher 
Stabilitat zeigen und auch den fragmentarischen Charakter vermissen 
lassen. 

Es tragen vielmehr alle diese Halluzinationen durchaus den Charakter 
von ganzen Situationserlebnissen, wobei, wie schon betont, optische 
Situationstauschungen die Hauptrolle spielen; doch kommt es nicht 
allzuselten hierbei zu kombinierten Halluzinationen, d. h. mit den opti- 
schen Situationserlebnissen mischen sich auch Halluzinationen anderer 
Sinnesgebiete zu szenenhaften, traumhaften Erlebnissen. 

Vielfach erscheinen die optischpn Halluzinationen in diesen Zu¬ 
standen auch nicht stillestehend, sondem bewegt; so besonders im 
Alkoholdelir. Haufig weisen sie hier auch besondere, abnorme GrflBen- 
verhaltnisse auf; meistens sind es winzig kleine Erscheinungen von 
Menschen und Tieren, seltener iibergroBe Erscheinungen. 

Obwohl es nicht ganz leicht ist, nachzuweisen, daB auch diese Art 
von Halluzinationen aus dem Vorstellungskreis der Kranken stammen, 
so gelingt dieser Nachweis doch mit grOBter Wahrscheinlichkeit. 

Gerade die Alkoholdelirien sind es, die uns diese Annahme sehr wahr- 
scheinlich machen. Hier tragt das Delir meist den Stempel des sog. 
Beschaftigungsdelirs. Der Kranke glaubt sich in seiner gewohnten Be- 
schaftigung und verfalscht in diesem Sinne illusorisch seine Umgebung, 
und auch seine Halluzinationen passen sich dieser Verfalschung an. 
So glauben sich die Kranken haufig im Gasthaus; bestellen fiir sich und 
die Angehdrigen bei dem vermeintlichen Oberkellner zu essen und zu 
trinken; oder wenn es sich um Kellner handelt, so bedienen sie vermeint- 
liche Gaste; Schreiner zimmern an den Schranken und Bettstellen 
herum; Monteure schrauben Gashahne fest usw. Ich selbst sah einen 
an Delir leidenden StraBenbahnschaffner, der zeitweise mit nach hinten 
iibergebogenen Kdrper herumlief, und mit den Handen eigenartige 
Kreisbewegungen iiber dem Kopfe machte. Zunachst tauchte dabei 
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der Gedanke auf, ob es sich hierbei nicht um eine eigenartige Gleich- 
gewichtsstdrung organischer Art handele, bis sich der Sachverhalt 
dahin klarte, daB der Mann in solchen Momenten in seinem Beschafti- 
gungsdelir immer wahnte, die aus der Drahtleitung herausgesprungene 
Fiihrungsstange wieder hineinbringen zu miissen. 

DaB dieses Beschaftigungsdelir aus derp BewuBtseinsinhalt der 
Kranken, sogar aus dem Vorkrankheitlichen stammt und die ent- 
sprechenden Halluzinationen nur ein AusfluB dieser Yorstellungskreise 
sind, unterliegt wohl keinem Zwe if el. 

Auch der Umstand spricht hiefiir, daB gerade am Alkoholdelir 
leidende Kranken haufig im Sinne eifersiichtiger Vorstellungen hallu- 
zinieren; so wenn ein Kranker Kraepelins seine Frau mit ihrem Lieb- 
haber auf offenem Markte in Gegenwart samtlicher Fiirsten und Wiirden- 
trager des Deutschen Reiches geschlechtlich verkehren sah, oder ein 
anderer den unter dem Strohsack versteckten Liebhaber seiner Frau 
zu ergreifen suchte, der ihm aber immer im Moment des Zugreifens 
entschlupfte. 

DaB diese Art von Halluzinationen wiederum in engstem Zusammen- 
hang stehen mit Eifersuchtsideen, wie sie bei Alkoholikem nicht selten 
zu finden sind, liegt wohl klar auf der Hand; auch das, daB nicht die 
Beobachtungen erst die Eifersucht erzeugten, sondem daB umgekehrt 
der Inhalt der Halluzinationen von der Eifersucht erzeugt wurde. 
Denn auch hier gehdren die Eifersuchtsideen meist schon dem vor¬ 
krankheitlichen BewuBtseinsinhalt der Kranken an. 

Auch fur die anderen im Delir vorkommenden Halluzinationen 
kdnnen wir einen Zusammenhang mit ihrem Yorstellungskreis insofem 
annehmen, als, wie wir sehen, die Halluzinationen in engstem Ver- 
haltnis zur Stimmung der Kranken stehen. So sehen angstliche Kranke 
schreckhafte Gestalten auf sich zukommen, wie feurige Reiter, kleine 
oder iibergroBe Manner und Tiere, Gespenster und Leichen oder sie 
hdren die gemarterten Angehdrigen im Nebenzimmer jammern usw. 
Hdren sie Angenehmes wie liebliche Musik, Gesang von hubschen Frauen, 
oder leben sie in freudigen deliranten Situationen, so ist entsprechend 
dieser Situation ihre Stimmung ebenfalls euphorisch-humoristisch, 
oder vielmehr mit der euphorisch-humoristischen Stimmung wird auch 
das Delir und die dazu gehdrigen Halluzinationen im Sinne dieser 
Stimmung inhaltlich bestimmt. 

DaB die Halluzinationen im Alkoholdelir im engsten Zusammen¬ 
hang mit dem Vorstellungskreis der Kranken stehen, geht am deut- 
lichsten jedoch aus der Tatsache hervor, daB sich bestimmte Hallu¬ 
zinationen durch Suggestion erzeugen lassen. Sagt man z. B. einem 
Alkoholdeliranten, er solle dorthin in die Ecke schauen, so sehe er einen 
Hund, so kommt es sehr haufig vor, daB er den Hund auch zu sehen 
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wahnt; oder er zahlt vermeintliches Geld, das man ihm^mit dem Be- 
merken in die Hand driickt „da haben Sie Ihren Lohn, zahlen Sie nach, 
ob er 8timmt“. Sie h6ren auch Musik, wenn man ihnen sagt, sie sollen 
doch mal hinhorchen, ob sie nicht die schftne Musik horen; ja man kann 
ihnen sogar bestimmte Melodien in dieser Weise suggerieren. Diese 
Beispiele lieBen sich naturgemaB noch beliebig vermehren; fiir diese 
Ausfiihrungen mogen jedoch diese wenigen JJeispiele als Beweis geniigen. 

Es gelingt dabei nicht nur einzelne Halluzinationen zu suggerieren, 
sondem mitunter ganze Situationserlebnisse. 

Ich erinnere mich hierbei zweier sehr schCner Falle von Alkohol- 
deliranten, die sich gegenseitig die schonsten halluzinatorischen Er- 
lebnisse am Fenster des Wachsaals stehend, suggerierten, indem der 
eine vermeintliche bliihende Apfelbaume, Pfirsich- und Aprikosen- 
baume dem anderen suggerierte; dieser wieder dem ersten bunte Kiihe 
und Schafe, die auf der Wiese drauBen weideten usw. 

Kraepelin fiihrt als Beweis dafiir, daB die Gestaltung der Hallu¬ 
zinationen durch Wahmehmungen und Vorstellungen — bei ersteren 
geht der EinfluB natiirlich auch iiber den Vorstellungsweg — bis zu 
einem gewissen Grade beeinfluBt wird, auch noch den ZusammenschluB 
verschiedenartiger Tauschungen zu einheitlich deliriosen Vorgangen 
an, indem er meint, daB sich anscheinend die auf den einzelnen Sinnes- 
gebieten auftauchenden Sinnesvorstellungen' gegenseitig bis zur Ent- 
wicklung von Trugwahmehmungen beeinfluBten. 

Ich muB hierbei Kraepelin beistimmen, doch auch widersprechen, 
namljch in dem Sinne, daB diese Beeinflussung der Sinnestauschungen 
durch Vorstellungen nicht nur bis zu einem gewissen Grade stattfindet, 
sondem daB die Sinnestauschungen immer ein AusfluB von Vorstellungen 
sind, vielmehr als vermeintliche Wahmehmungen in die AuBenwelt 
projizierte Vorstellungen selbst. 

Ich glaube, daB meinen bisherigen Ausfiihrungen geniigend Beweis- 
kraft zur Vertretung dieser Auffassung zukommen diirfte; um so mehr, 
wenn man bedenkt, daB gegeniiber den hier angefiihrten Beweisen 
dafiir, daB der groBte Teil der deliranten Halluzinationen nicht nur 
mit dem Vorstellungskreis der Kranken in enger Beziehung steht, 
sondem vielmehr von diesem determiniert wird, sich kein Beweis er- 
bringen laBt, daB das Umgekehrte ebenfalls der Fall ist. 

Es liegt doch dann naher, vielmehr entspricht mehr dem logischen 
Denken, wenn man dann auch fiir die noch iibrigen Halluzinationen, 
fiir die sich dieser Beweis nicht erbringen laBt, annimmt, daB sie den 
gleichen Ursprung haben als daB sie umgekehrt den Vorstellungskreis 
beeinflussen, wofiir uns irgendwelche Beweise fehlen. 

Soweit iiber den Inhalt der Delirien bei Alkoholdeliranten. Bevor 
ich mich nun weiter dem Inhalt der deliranten Halluzinationen bei 
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anderen Deliften, Amentiaformen und Dammerzustanden zuwende, 
mflchte ich erst in kurzem iiber das normale Traumleben handeln. 

Der Traum tritt als eine Begleiterscheinung des Schlafes auf, ob 
auch des tiefen Schlafes, ist mehr als fraglich; sicher aber kommt er 
vor als eine Begleiterscheinung des einleitenden bzw. ausgehenden 
Schlafes. Im Traume gaukelt uns die Phantasie alle moglichen Bilder 
vor. Es sind ebenso wie im Delirium tremens und den anderen Zustanden 
von BewuBtseinstriibung vorwiegend optische, erlebnisartige Hallu- 
zinationen, die den Traum bilden. Doch kommen auch Halluzinationen 
anderer Sinnesgebiete vor, so vor allem auch solche der Allgemein- 
empfindungen (ich erinnere nur dabei an die Fall- und Flugtraume), 
femer Geh6rshalluzinationen, aber auch Geruchs- und Geschmaeks- 
halluzinationen, wenn auch sehr selten. 

DaB dabei die szenenhaften Traumbilder rasch wechseln, oft ein 
absurdes Geprage haben, ist eine Folge des im Traume andersartig 
vor sich gehenden Vorstellungsablaufs, der sehr der schizophrenen 
Assoziationsstflrung ahnelt und im wesentlichen identisch ist dem 
Bleulerschen autistischen Denken. 

Daher sehen wir im Traum ein haufiges Abspringen der Traume 
von der jeweiligen Situation und Auftauchen ganz anderer Situationen. 
Wir sehen szenenhafte Zusammenstellungen absurden, der Wirklichkeit 
widersprechenden GepragOs; wir sehen Kontaminationen . von zwei 
Erinnerungssituationen und schlieBlich das Auftreten von Symboli- 
sierungen; Erscheinungen, wie sie auch der schizophrenen Assoziations- 
stdrung zukommen und dort die gleiche Ursache haben wie hier, namlich 
eine mangelnde Fuhrung des Vorstellungsablaufs durch ein genvigend 
starkes Interesse. Wie wir wissen, findet infolge dieser mangelhaften 
Fuhrung gem ein Abirren der Gedankengange in stark affektbetonte 
Vorstellungen, in sogenannte Komplexe statt. Wir sehen daher, daB 
bei angstlichen Personen im Traum leicht ein Abirren in angstlich 
affektbetonte Vorstellungen stattfindet, wahrend heitere Personen 
meist angenehm traumen, sich im Traum in Jugenderinnerungen er- 
gehen, ihre geheimsten Wiinsche erfiillt sehen usw. Ich kann hier auf 
diese Verhaltnisse nicht weiter eingehen, verweise aber auf meine 
eingehenden Ausfiihrungen in meiner Arbeit (Stdcker: Welcher Unter- 
schied besteht zwischen einer Ideenflucht, depressiver Denkhemmung 
und schizophrener Stoning des Denkens ? Diese Zeitschr., Orig., Jahrg. 
1919). 

DaB verschiedene Traume bei alien Menschen wiederzukehren 
pflegen, wie Falltraume, Examenstraume, Flugtraume, sexuelle Traume 
usw. hat seinen Grund lediglich darin, daB eben alle diese Dinge bei 
jedem Menschen stark affektiv betont sind. So kommt in den Fall- 
traumen zum Ausdruck die jedem Menschen innewohnende Angst vor 
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Unfallen, besonders Unfallen durch Sturz aus der Hohe; in den Examens- 
traumen die peinliche, angstliche Erinnerung an diesen lebenswichtigen 
Abschnitt; in den Flugti’&umen die alte Sehnsucht der Menschheit, 
die Luft zu meistem und schlieBlich in den sexuellen Traumen die diesen 
Vorstellungen zukommende starke Affektnote. 

Doch ist hierbei zu bemerken, daB zwar sicherdie sexuellen Traume 
eine hohe Rolle im Traumleben spielen, daB man aber ihre Bedeutung 
nicht iiberschatzen darf, wie dies die extreme Freudsche Schule tut. 
Es fuhrt diese Uberschatzung und die entsprechende Traumdeutung 
einmal zu einer Uberschatzung der Symbolisierungsneigimg im Traum, 
andererseits zu einer Insinuierung nicht mehr sexueller, sondem schwei- 
nischer Vorstellungen in den Gedankengangen der Traumenden. Um 
nur ein Beispiel zu nennen. Ich nehme an, es traumt jemand aus seiner 
Jugendzeit, von seiner ersten Madchenliebe, die sich auf dem Boden 
seines Heimatdorfes, womoglich im Eltemhause abspielte. Wenn dann 
in diesem lieben Erinnerungstraum pl6tzlich das Bild seiner Mutter 
auftaucht an Stelle der Geliebten, so ist das aus der Situation heraus 
leicht zu verstehen auf Grand affektiver Mechanismen, ohne daB man 
dabei dem Traumenden schweinische Gedankengange insinuieren muB. 
Mit dem Begriff der Heimat ist eben eng und affektiv starkwertig bei 
jedem Menschen der Begriff der Mutter verbunden. DaB mm im Traum, 
wo die Fiihrung des Denkens durch eine leitende Obervorstellung 
fehlt, der Gedankengang leicht ataktisch entgleist in die Erinnerung an 
das Bild der Mutter, die iiberdies auch im Traum anders geliebt wird 
als die Geliebte, ist bei der starken affektiven Wertigkeit des Begriffes 
„Mutter“ eigentlich selbstverstandlich. Man braucht hieftir keine 
sexuelle Wunschkomponente der Mutter gegeniiber anzunehmen. Das 
hieBe wirklich ziemlich alle Menschen zu aufgelegten Sexualschweinen 
zu stempeln. Ebenso wie die Rolle der Sexualitat fiir das Traumleben 
iiberschatzt wird von dieser Richtung, wird auch die Rolle des Symbols 
iiberschatzt. Obwohl zugegeben werden muB, daB das Symbol im Traum 
ebenso wie in der schizophrenen Assoziationsstflrung und im autistischen 
Denken, insbesondere in der Vfllkermythologie eine groBe Rolle spielt. 

Soweit fiber den Inhalt der Traume. Dariiber diirften sich wohl 
alle klar sein, daB das Traumleben im engsten Zusammenhang steht 
mit dem BewuBtseinsinhalt der Menschen. Wir sehen deshalb angst¬ 
liche Menschen angstliche Traume produzieren, wdl ihr BewuBtseins¬ 
inhalt eben ein angstlicher ist; frohe, heitere Menschen sehen wir heitere 
Erinnerung8- und Wunschtraume produzieren, weil eben ihr BewuBt¬ 
seinsinhalt freudig ist. 

Am deutlichsten sehen wir diesen Zusammenhang der Traume 
mit dem BewuBtseinsinhalt bei den Traumen der Geisteskranken, 
die wir meist im Sinne ihres kranken, wahnhaften BewuBtseinsinhalts 
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traumen sehen. Dabei verhalten sich jedoch die Dinge nicht etwa so, 
daB Traume Veranlassung zu Wahnideen geben, sondem umgekehrt, 
daB die Wahnideen den Inhalt der Traume/bestimmen. 

Auch der Umstand, daB viele leicht erregbare Mensehen nachte 
im Traum nochmals erleben, was sie tagsiiber lebhaft beschaftigt hat, 
spricht mit Evidenz dafiir, daB die Traume ganz so wie die echten Hallu- 
zinationen aus Vorstellungen entspringen, die in dem BewuBtseinsinhalt 
des Traumenden ihre Wurzel haben. Eine weitere Starkung fiir diese 
Anschauung liefert auch der Umstand, daB es unter Umstanden gelingt, 
einen durch Erwachen unterbrochenen angenehmen Traum mit Willen 
nach dem Wiedereinschlafen weiter zu traumen. 

Desgleichen spricht auch die Tatsache mit Sicherheit fiir den Ur- 
sprung der Traume aus unserem BewuBtseinsinhalt, daB sich verschie- 
dene Traume bei einzelnen Personen mit photographischer Treue 
immer wieder zu wiederholen pflegen. 

Es diirften die hier angefuhrten Tatsachen wohl zur Geniige beweisen, 
daB unsere Traume aus dem BewuBtseinsinhalt entspringen oder mit 
anderen Worten, daB unsere Traume nichts weiter sind wie als Hallu- 
zinationen in die AuBenwelt projizierte Vorstellungen. 

Dasselbe, was fiir das Alkoholdelir und die Traume gilt, gilt auch 
fiir die anderen Delirien wie Fieber-, Infektions- und Kollapsdelirien. 
Auch hier haben wir traumhafte Halluzinationen genau desselben 
Ursprungs wie bei den Traumhalluzinationen und den Delirien des 
Alkoholdelirs; einen besonderen Beweis hiefiir brauche ich wohl nicht 
erst zu fiihren; es wiirde diese Beweisfiihrung nur zu einer langweiligen 
Wiederholung des bereits Gesagten fiihren. 

Erwahnt sei nur noch zum Beweis, daB auch in den Dammerzustan- 
den, die wir am haufigsten bei Epilepsie und Hysterie sehen, der BewuBt¬ 
seinsinhalt die Halluzinationen bestimmt und nicht umgekehrt die 
Halluzinationen den BewuBtseinsinhalt, ebenfalls der Umstand, daB 
wir auch bei Dammerzustanden in den verschiedenen Attacken eine 
ausgesprochene Neigung zur Bildung derselben halluzinatorischen 
Erlebnisse sehen. 

Ich schliefie damit diesen Abschnitt ab und glaube geniigend Beweis- 
material dargebracht zu haben dafiir, daB auch in den Traumen, den 
Delirien, den Dammerzustanden und Amentiaformen die Halluzina¬ 
tionen umgewandelte Vorstellungen sind, die aus dem gesunden oder 
kranken BewuBtseinsinhalt stammen. 

Es erhebt sich nun zunachst die weitere Frage: „Wie erklart sich 
hier bei das Zustandekommen der Halluzinationen ?“ Ich glaube, daB 
man auch hier einen ganz ahnlichen Vorgang fiir das Zustande¬ 
kommen der Halluzinationen annehmen muB, wie fiir das Auftreten 
der Halluzinationen in den besonnenen psychotischen Zustanden. 
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Und zwar stelle ich mir den psychischen Mechanismus folgender- 
m aUen vor: 

Infolge der BewuBtseinsstdrung, die eine Lostrennung der Person- 
lichkeit von der Wirklichkeit, von der realen AuBenwelt und eine 
Einschrankung des PersdnlichkeitsbewuBtseins bewirkt, ersoheinen 
den Schlafenden, resp. den Kranken alle Vorstellungen, die iiber die 
Schwelle des BewuBtseins gelangen, die bewuBt werden als etwas Neues 
in dem BewuBtseinsinhalt und damit als etwas Fremdes, von auBen 
Hereingetragenes. Es ist hier also nicht ein der Vorstellung entgegen- 
gesetzter Gefiihlston, der das Gefiihl des Fremdartigen, von auBen 
Stammendem bewirkt, sondem der Umstand, daB infolge der BewuBt- 
seinsstorung das Gefiihl des Kranken fur das Wirkliche und Nicht- 
wirkliche, fiir Wahmehmung und Vorstellung verlorengeht. 

Da wir nun im Traume gewohnt sind, in szenenhaften Erinnerungs- 
bildem zu denken, diese aber uns fremd, vielmehr als etwas Neues 
in dem BewuBtseinsinhalt erscheinen infolge der Bewufltseinstriibung, 
so falschen wir diese Erinnerungsbilder infolge ihres sinnlichen Charakters 
nm in Halluzinationen. 

DaB dabei die Gesichtshalluzinationen weit iiberwiegen iiber die 
Halluzinationen der anderen Sinne, ist ebenfalls einfach und klar. 
Denn alle unsere Situationserinnerungen tragen in erster Linie ein optisch 
sinnliches Geprage; die anderen Sinnesarten kommen erst in zweiter 
Linie in Betracht. Wenn wir uns z. B. an unsere Feldzugserlebnisse 
erinnem, so stellen wir uns zunachst die Situationen rein optisch vor; 
wir sehen im Geiste die Landschaft, die feinen Wolkchen platzender 
Schrapnelle in der Luft, das Ziehen von Fliegem usw. und erst in zweiter 
Linie erinnem wir uns an den Klang der Artillerieabschusse und -ein- 
schlage; das Knattem der Maschinengewehre und das Rattem der Flug- 
zeugmotoren, wenn wir uns daran iiberhaupt deutlich erinnem kdnnen. 1 

Vielleicht tragt als unterstiitzendes Moment fiir die Falschung 
noch der Umstand wesentlich bei, daB alien diesen szenenhaften Er- 
lebnissen etwas Absurdes infolge der St5rungen des Gedankengangs 
im Traumleben anhaftet. 

Ich selbst erinnere mich gelegentlich aus Traumen, daB kurz vor 
dem Erwachen, wo anscheinend das BewuBtsein schon weitgehend 
wiedergekehrt war, mir diese Absmditat noch im Traum bewuBt 
wnrde und mir dazu verhalf, das Getraumte als Traum zu erkennen. 
Allerdings folgte dann auch sofort das Aufhoren des Traumes und Er¬ 
wachen aus dem Schlafe. 

Ein weiteres Unterstutzungsmoment dafiir, daB wir im Traume 
die optisch szenenhaften Erinnerungsbilder leicht in optische Halluzina¬ 
tionen umfalschen, ist sicher das, daB die Lichterscheinungen des Dunkel- 
ieldes dabei einen illusionaren Reiz ausiiben. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. L. 24 
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Am besten kann man den Zusammenhang der Halluzinationen 
des Traums mit den Lichterscheimmgen des Dunkelfeldes an sich. 
selbst im Einschlafen beobachten. Bei TraumhaUuzinationen im Ein- 
schlafen (hypnagoge Halluzinationen) konnte ich bei mir selbst wieder- 
holt die Feststellung machen, wie eben im Wiedererwachen eine solche- 
Lichterscheinung illusionar in ein Gesicht Oder Arm bereits angefangen 
hatte umgedeutet zu werden. Hypnagoge Halluzinationen treten iiber- 
dies nie bei klarem BewuBtsein auf, sondem immer nur wenn das Be¬ 
wuBtsein schon zu schwinden beginnt, wenn schon eine leichte BewuBt- 
seinstriibung besteht. 

DaB solche illusionare Reize auch im Traume eine Rolle spielen,. 
kann man des 6fteren beobachten. Man liegt z. B. nachmittags zu einem 
Mittagsschlaf auf seinem Liegesofa und traumt wie gewdhnlich im 
Mittagsschlaf, wobei es zu keinem tiefen Schlaf mit vollstandig aus- 
geschaltetem BewuBtsein kommt. Denn eine vollstandige Ausschaltung 
des BewuBtseins bei tiefem, festem Schlaf laBt Traume nicht zu, da r 
wie wir gesehen haben, zum Zustandekommen von Traumen notwendig 
ist, daB ein, wenn auch stark eingeschranktes BewuBtsein vorhanden 
sein muB, damit die Erinnerungsbilder bewuBt werden kflnnen. Daher 
glaube ich auch nicht, daB wir im tiefen Schlaf traumen, sondem nur 
im Erwachen und Einschlafen, wenn eben noch keine vollstandige 
Ausschaltung der Aufmerksamkeit, der ja fur das BewuBtsein eine 
hohe Rolle zukommt, stattgefunden hat. Plotzlich h6rt man in diesem 
seichten Mittagsschlafe irgendein traumhaftes Gerausch, etwa einen 
BiichsenschuB und traumt im AnschluB daran eine Jagdszene. Im selben 
Moment wacht man auf und merkt, daB es an die Tiir geklopft hat. 
Hiebei unterliegt es wohl keinem Zweifel, daB das Gerausch des Klopfens, 
das von uns wahrgenommen wurde, die Illusion des Buchsenschusses 
ausgelast hat, welch letztere Assoziation wieder die Vorstellung einer 
Jagdszene erweckte. Diese letztere ist wieder als Situationserinnerungs- 
vorgang hauptsachlich optisch-sinnlich, dabei szenenhaften Charakters. 
Daher wieder das Weitergehen des Traumes in optischen szenenhaften 
Bildem. DaB iiberdies das Gerausch des Klopfens als ein BuchenschuB 
illusionar umgedeutet wurde, diirfte wohl ebenfalls kein Zufall sein^ 
sondem aufs engste mit einer bereitliegenden Assoziation in diesem 
Sinne zusammenhangen. 

Das Gefiihl des Fliegens und Fallens in den Flug- und Falltraumen 
ist meiner Auffassung nach so zu erklaren, dafl die Vorstellung vom 
Fliegen und Fallen sofort auch die Vorstellimg weckt, was das fiir ein 
Gefiihl sein rniiBte, wenn man fl6ge oder fiele, und dieses vorgestellte 
Flug- und Fallgefiihl wird in der Erinnerung mit der Szene mitumgef alscht 
in dem einen Falle entsprechend dem affektiven Inhalt des Traumes 
als ein leicht schwebendes Wohlgefuhl, im anderen als ein unangenehmes* 
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3 tete geschwinder werdendes Fallgefiihl. Es ist dies genatt so wie bei 
dem wachen und gesunden Menschen, der sich auch meist sofort, wenn 
die Rede vom Hochherunterfallen ist, das Gefiihl, das man dabei haben 
miiBte, vorstellt und ebenso, wenn vom Fliegen die Rede ist. 

Daher, daB die BewuBtseinsstdrung im Traum eine dauemde und 
damit die Losl5sung der Persdnlichkeit von der Wirklichkeif eine dauemde 
ist, kommt es, daB im Traum eben alle auftauchenden Erinnerungs- 
vorsteUungen — und Erinnerungsvorstellungen werden in der Norm 
•eben immer optisch-szenenhaft gedacht — in Halluzinationen um- 
^efalscht werden. 

Dasselbe, was hier vom Traumerleben gesagt wurde, gilt auch fiir 
die Delirien und Dammerzustande. Auch bei diesen ist es die BewuBt- 
seinsst6rung, die die Falschung in der eben skizzierten Weise determi- 
niert. Da abfer diese Kranken wach sind, also bis zu einem gewissen 
•Grade noch mit der Wirklichkeit in Zusammenhang stehen, so sehen 
wir bei ihnen sich reale Wahrnehmungen mit illusionaren und hallu- 
zinatorischen Erlebnissen vermischen zu einem einzigen uniformen 
•Situationserlebnis. Im ubrigen kann man gerade in diesen Zustanden 
-am deutlichsten sehen, wie das Halluzinieren abhangt von dem BewuBt- 
seinszustand. Besonders sind fur diese Beobachtung die Fieberdelirien 
8ehr geeignet, bei denen das BewuBtsein stark schwankt. Bei tieferer 
BewuBtseinsstdrung wird illusioniert und halluziniert, bei luziderem 
BewuBtsein die Dinge real aufgefaBt. Man vergleiche hierzu Fritz Reuters 
treffliche Schilderung in „Wie ich zu meiner Frau kam“, wo der Fieber- 
kranke bald glaubte, nach einer groBen roten Erdbeere zu greifen, um 
im nachsten Moment bei luziderem BewuBtsein zu sehen, daB es des 
•Onkels rote Nase war. 

Daher, daB diese Kranken mit der Umwelt noch in einem gewissen 
Konnex stehen, kommt es auch, daB es haufiger als im Traum zu aku- 
stischen und anderen Halluzinationen kommt, die real angeregt illu- 
-sionar hineingeflochten werden in die traumhaften optischen Szenerie- 
•erlebnisse. 

Ein wesentliches Unterstiitzungsmerkmal fur das Auftreten von 
hauptsachlich optischen Halluzinationen spielen auch hierbei sicher 
illusionare Verkennungen wirklicher optischer Eindriicke und wohl 
-sicher auch toxisch bedingte Reizerscheinungen in der Retina, wie sie 
Bleuler fur das Alkoholdelir als sicher zugrunde liegend annimmt. 

DaB die optischen Halluzinationen im Alkoholdelir meist bewegt 
sind, hangt nach meiner Gberzeugung ebenfalls, wie Kraepelin 
meint, damit zusammen, daB eben die illusionar verkannten Objekte 
•und Retinareize nicht ruhig stehen infolge von Zitterbewegungen 
der Augen. Dieser illusionaren Verkennung optischer Retinareize 
verdankt wohl auch der Umstand seinen Ursprung, daB die Objekte 
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haufig gana klein gesehen werden, entsprechend der Kleinheit der 
Reizempfindung. 

DaB femer in den deliranten Zustanden und Dammerzustanden 
diese traumhaften Halluzinationen eine so ausgesprochene Tendenz. 
zu buntem Wechsel und groteskem Ablenken zeigen, sich auch formlich 
im Vorstellungsablauf jagen, hangt sicher wieder damit zusammen* 
daB wir in diesen Zustanden eben haufig und sogar meist das Symptom 
der Ideenflucht treffen, das sich natiirlich auch im traumhaften Erleben 
der Kranken geltend machen muB, da ja dies, wie wir eben gesehen haben, 
nichts anderes ist als wechselnde Vorstellungsreize, die nur in Form 
von Halluzinationen in die AuBenwelt projiziert werden. 

Vielleicht als in der Mitte stehend zwischen den deliranten Hallu¬ 
zinationen und den stabilen, fragmentarischen Halluzinationen bei 
psychotischen Zustanden sind die Halluzinationen in den sog. hallu- 
zinoseartigen Zustanden, deren Urtyp die akute Halluzinose der Trinker 
darstellt, aufzufassen. Mit den Delirien haben diese Zustande — ich 
spreche im folgenden immer nur von der Alkoholhalluzinose — gemein- 
sam das Auftreten massenhafter, wechselnder Halluzinationen und 
auch Illusionen; hiit den Halluzinationen in besonnenen psychotischen 
Zustanden haben sie gemeinsam das Vorwiegen von Gehdrstauschungen, 
die haufige Stabilitat einzelner Halluzinationen und den oft fragmen¬ 
tarischen, nicht erlebnisartigen Charakter, obwohl erlebnisartige Hallu¬ 
zinationen ebenfalls vorkommen, meist aber nur in Form belauschter 
iiber sie abgehaltener Gerichtsverhandlungen. Was den Inhalt der 
Halluzinationen in der Alkoholhalluzinose anbelangt, so ist er ent¬ 
sprechend der ausgesprochenen angstlich-depressiven Grundlage der 
Stimmung vorwiegend ein depresssiv-angstlicher imd steht im engsten 
Zusammenhang mit den depressiven und Yerfolgungsideen der Kranken. 
Deshalb werden auch die Stimmen meist bestimmten Personen, von 
denen sich der Kranke verfolgt glaubt, in den Mund gelegt, so Poli- 
zisten, dem Staatsanwalt, den Sozialdemokraten, Femgerichten und 
Haberfeldtreibem (Kraepelin). 

Inhaltlich handelt es sich meist um Vorwiirfe imd Beschimpfungen 
so wie Bedrohungen. Sittliche Verfehlungen werden dem Halluzinanten 
als ,,Hurenkerl“ vorgeworfen; seine Trinkexzesse als „Lump und 
Saufer“ unter die Nase gerieben. DaB diese Art von $timmen ein Aus- 
fluB sind der bei den Kranken bestehenden teils berechtigten teils wahn- 
haft eingebildeten Selbstvorwiirfe, diirfte nach den obigen Ausfiihrungen 
wohl nicht bezweifelt werden. 

Die Bedrohungen, die der Kranke hdrt, entstehen aus den gedachten 
Strafen fur seine vermeintlichen Verfehlungen, so die abgerissene 
Drohungen, wie „hin muB er sein“ oder „die Nagel ziehen wir ihm ab, 
die Haut dazu“ usw. 


Digitized h) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Genes© der Halluzinationen. 


373 


Aus dem Gefiihl des Beobachtetwerdens entspringen die von Alkohol- 
halluzinanten haufig gehdrten registrierenden Stimmen, die oft in Form 
von ganzen Unterhaltungen seiner Verfolger auftreten, indem diese 
z. B. rufen, „jetzt,lauft er sehon wieder fort“; „jetzt muB er anhalten“ 
oder „jetzt steht er am Fenster, jetzt kannst du ihn kriegen den Lump“. 
Aus letzterer Halluzination geht deutlich der innere psychologische 
Zusammenhang hervor. Die Gedanken des sich standig verfolgt glauben- 
den Kranken drehen sich naturgemaB darum, wie er seinen Verfolgem 
am besten entgehen kdnnte; resp. beschaftigen sich auch damit, ob diese 
oder jene Situation fur ihn zum Entwischen giinstig ist. DaB ihm in 
bestimmten Situationen nun der Gedanke kommt „ach Gott, jetzt ist es 
wieder nichts mit dem Durchkommen, die haben sicher schon gemerkt, 
daB ich weglaufe, oder daB ich anhalte, oder daB ich am Fenster stehe 
und gut zu fassen bin“, ist wohl selbstverstandlich. DaB es dann heraus 
aus solchen Gedanken weiterhin zur Halluzination im Sinneregistrierender 
Stimmen kommt, ist ebenfalls verstandlich nach dem hier ausgefiihrten 
Mechanismus. 

Wenn die Kranken im Nebenzimmer ganze Haufen von Verfolgem 
sich dariiber unterhalten horen, ob imd wie man sie fassen und toten 
solle; ebenso wenn sie den Staatsanwalt eine lange Anklageschrift 
verlesen hSren, so ist hierbei der Ursprung dieser erlebnisartigen Hallu¬ 
zinationen des Geh6rs aus entsprechenden griiblerischen Gedankengangen 
und Ausmalereien der Kranken klar. 

Ebenso, wenn die Verfolger ihm seinen Lebenswandel vorwerfen, 
oder in Knittelversen und Spottliedem das friihere Leben des Kranken 
durchhecheln, sind diese Halluzinationen ein AusfluB entsprechender 
griiblerischer Selbstvorwiirfe der Kranken. Wie oft sehen wir nicht 
solche griiblerische Gedankengange bei depressiven Kranken, besonders 
solchen, die an innerer Ideenflucht leiden. 

DaB die Stimmen dem Gedankenkreis der Kranken nahestehen, 
nimmt auch Kraepelin fur die meisten wenigstens an, indem er 
sagt: „Fast immer stehen die Stimmen in ganz nahen Beziehungen 
zum Gedankenkreis der Kranken. ,Schnaps darf er keinen trinken, 
sonst ist er hin,‘ horte ein Kranker, ,der laBt sich schlagen von seinen 
Schlafem* ein anderer mit Eifersuchtsideen. Einem Kranken wurde 
alles, was er auBerte, am nachsten Tage vorgehalten.“ 

Diese letztere Form von Halluzinationen hat sicher, wie ich schon 
oben ausgefiihrt habe, ihren Ursprung in depressiven Zweifeln, die 
dem Kranken an seinen AuBerungen am Tage darauf auftauchten. 
Eine ahnliche Grundlage nehme ich an fiir das von Kraepelin ange- 
fiihrte Beispiel, daB ein Kranker alles, was er sagte, 5—6mal h6rte; 
es ist diese Erscheinung nur ein vermehrfachtes GedankenhOren. Durch 
Hemmimg kommt es, daB hier der Gedanke mehrfach auftaucht; ein 
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bestehendes Insuffizienzgefiihl lSBt dabei den depressiv haftenden 
Gedanken als minderwertig erscheinen. Wahrend eine entgegengesetzte 
manische Komponente diesen minderwertig erscheinenden Gedanken 
als fremd, aber nicht als aus dem eigenen Gedankenkreis stammend 
auffaBt und so zur Falschung im Sinne einer Halluzination fiihrt. 
Dabei spielen vielleicht auch aberglaubische Einfliisse, was die spezielle 
Zahlbestimmung anbelangt, eine Rolle. 

Wir haben iiberdies ganz ahnliche Zwangserscheimmgen, wo Kranke 
heraus aus Insuffizienzgefiihlen bestimmte Handlungen ein paarmal 
zwangsweise machen miissen, weil es ihnen nicht recht getan erscheint. 
Diese Erscheinungen stehen untereinander in Analogic. 

Wenn sich dazwischen Halluzinationen einschieben, die nicht einen 
unangenehmen, sondem angenehmen Inhalt haben, d. h. die einer 
expansiven, nicht depressiven Stimmung entspringen, so z. B. wenn 
ein Kranker Kraepelins hdrt, er bekomme 15 000 M., er sei in der 
Nacht Meister geworden, oder ein Vorgesetzter habe sich anerkennend 
iiber ihn geauflert, so ist dies nicht weiter verwunderlich, da wir wissen, 
daB sich bei der Alkoholhalluzinose haufig eine angstlich-humoristische, 
also depressiv-manische Stimmungslage mischt. 

Als einen AusfluB expansiver Stimmung gemischt mit depressiver 
Stimmungslage muB es auch angesehen werden, wenn die Kranken h6ren, 
daB sie in Spott- und Knittelversen durchgehechelt werden. Die in 
dieser Erscheinung zutage tretende Lust zum Reimen ist als manische 
Komponente aufzu assen, wahrend der Inhalt depressiver Natur ist. 
Ahnliche Mischungen depressiver und expansiver Symptome sieht man 
auch sonst, worauf ich friiher schon hingewiesen habe, in manisch- 
depressiven Mischzustanden, wo man mitunter sieht, daB depressive 
Kranke ihre Jeremiaden singend vorbringen; die Lust zum Singen 
ist dabei als manische Komponente aufzufassen. 

Wenn dazwischen bei Alkoholhalluzinanten, wie Kraepelin angibt, 
auch einmal Halluzinationen unsinnigen Inhalts auftreten, so wenn 
- ein Kranker den Teufel rufen hort „Trafta, Trafta, Dieb, nar- 
rischer“ oder „erst wird er hingerichtet, dann wieder hergerichtet, 
dann zugerichtet,“ so laflt sich auch diese Art von Halluzinationen 
aus dem Gedankenkreis erklaren, wie wir noch sehen werden. 

Neben diesen massenhaften Gehorstauschungen kommen auch 
Sinnestauschungen auf den anderen Sinnesgebieten vor, doch ist dort 
die Unterscheidung von illusionaren Verkennungen noch schwieriger 
als bei den Gehorstauschungen, die in einer groBen Mehrzahl der Falle 
ebenfalls diesen Ursprung haben. 

Ich will hier nicht naher auf diese Sinnestauschungen eingehen, 
da sie eine sehr untergeordnete Rolle spielen und ich schon in den 
obigen Ausfiihrungen glaube geniigend dargetan zu haben, daB auch sie 
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im engsten Zusammenhang stehen mit den wahnhaften Gedankengangen 
der Kranken ebenso wie die Gehdrstauschungen. 

Es fragt sich nun, wie sich all diese massenhaften Sinnestauschungen 
oft wechselnder Art erklaxen lassen. Dafi derselbe psycho-pa thologische 
Mechanismus fiir das ^ustandekommen der Halluzinationen zugrunde 
liegt wie fiir alle anderen Halluzinationen aucb, namlich daB es sich 
hierbei um den Kranken fremd erscheinende Yorstellungen handelt, 
die aber nicht als krank aus dem eigenen Vorstellungskreis stammend 
erkannt werden, sondern als etwas Fremdes, von auBen Kommendes, 
und deshalb in der Erinnerung als Wahmehmungserlebnisse umgefalscht 
werden, ist wohl nach dem bisher Gesagten klar. DaB die Grundlage fiir 
eine solche Falschung gegeben ist in einer Mischung von depressiven 
und manischen Stimmungskomponenten geht aus der Kraepelinschen 
Schilderung der Alkoholhalluzinose ohne weiteres hervor, wonach gerade 
fiir die Alkoholhalluzinose ebenso wie fiir das Alkoholdelir eine Mischung 
von Angst mit Humor charakteristisch ist. 

Das massenhafte Auftreten solcher Halluzinationen, die sich fOrmlich 
jagen, wie das H6ren ganzer Unterhaltungen und Gerichtsverhand- 
lungen zeigt, daB bei diesen Kranken eine lebhafte Gedankentatigkeit 
im Sinne einer Beschleunigung des Gedankenablaufs resp. einer gewissen 
inneren Ideenflucht besteht. 

Aus ideenfliichtigen Vorstellungen erklaxen sich auch die von Krae 
pelin als unsinnig angefiihrten Halluzinationen „Trafta, Trafta, Dieb, 
naxrischer“. In dem „Trafta, Trafta“ mbchte ich ein Gegenstiick sehen 
zu ahnlichen, oft zu beobachtenden unsinnigen Wortspielereien ideen- 
fliichtiger Manischer. Noch deutlicher zeigt diesen ideenfliichtigen 
rjjanischen Ursprung die ebenfalls von Krae pe li n als unsinnig angefiihrte 
Halluzination ,,erst hingerichtet, dann wieder hergerichtet, dann zu- 
gerichtet”. Darin haben wir doch gewiB das Prototyp einer manischen 
Wortspielerei. 

DaB gerade solche unsinnige absurde Wortspielereien einer ent- 
gegengesetzten Stimmungskomponente vorstellungsfremd erscheinen 
miissen und deshalb eine Umfalschung in eine Halluzination erfahren, 
diirfte wiederum nach dem bisher Gesagten sich von selbst erklaxen. 

So finden, wie ich eben ausgefiihrt habe, die massenhaften Halluzi¬ 
nationen bei Alkoholhalluzinose ihre Erklarung einmal durch einen 
gewissen ideenfliichtigen Vorstellungsablauf und dann durch die dauernde 
Stimmungsmischung, auf Grand deren eben alle diese Vorstellungen 
fremd erscheinen und, da das Krankheitsgefiihl, daB es sich bei ihnen 
um etwas aus dem eigenen Gedankenkreis Stammendes handelt, fehlt, 
in Halluzinationen umgefalscht werden. 

Begiinstigend fiir das Zustandekommen der massenhaften HaUu- 
zinationen diirfte noch der XJmstand wirken, daB zwar eine leichte, 
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aber deutliche BewuBtseinstriibung bei diesen Kranken besteht. 
Kraepelin sagt dariiber: „Das BewuBtsein zeigt in der Regel nur eink 
ganz geringe, erst bei genauerer Beobachtung auffallende Benommen- 
heit und Verstortheit.“ Dadurch wird sicher die normale Kritik wesent- 
lich getriibt, was ja, wie wir gesehen haben, begiinstigend fiir das Zu- 
standekommen von Halluzinationen wirkt. 

Ein wesentlicher Hilfsfaktor hierfiir aber sind wohl auBer allem 
Zweifel auch illusionare Verkennungen der Dinge der Umwelt und vor 
allem illusionare Verkennungen subjektiver GefaBgerausche, ein Um- 
stand, auf den Kraepelin ebenfalls ausdriicklich aufmerksam maeht. 

Dieses illusionare Ankniipfeiv'an wirklich vorhandene Gerausche, 
ist wohl zu einem guten Teil auch daran schuld, daB die Kranken 
einmal so massenhaft illusionieren und halluzinieren — begiinstigt 
wird dies wohl auch noch durch die bei diesen Kranken zu beobachtende 
erhohte Ablenkbarkeit gegeniiber Sinneseindriicken — und femer, 
daB die Kranken — da ja eine Wahmehmungsgrundlage gegeben ist — 
meist auch von der Realitat ihrer vermeintlichen Wahmehmungen 
felsenfest iiberzeugt sind. 

Da die Kranken haufig ihre ideenfliichtigen Gedankengange in die 
Form von Unterhaltungen kleiden, die andere iiber sie fiihren, so ver- 
steht sich daraus von selbst, daB die Stimmen von ihnen zumeist in 
der dritten Person reden, sich nicht direkt an sie wenden. Warum nun 
diese Kranken ihre griiblerischen Gedankengange gerade in solche 
Unterhaltungen kleiden, hat seinen Grand wohl wieder darin, daB sie 
sich von einer Masse von Menschen beobachtet und verfolgt glauben. 

Ich begniige mich mit diesen Ausfiihrungen und glaube an dem Bei- 
spiel der Alkoholhalluzinose dargetan zu haben, wie sich eben alle 
halluzinatorischen Erscheinungen, auch die anscheinend so kompli- 
zierten der Alkoholhalluzinose, zwanglos psychologisch erklaren lassen 
auf Grand der von mir in dieser Arbeit aufgestellten Theorie. 

Zum Schlusse fasse ich das Ergebnis dieser Untersuchungen noch- 
mals dahin zusammen: 

1. Alle Halluzinationen entspringen Vorstellungen. 

2. In besonnenen psychotischen Zustanden werden nur ganz bestimmte 
Vorstellungen zu Halluzinationen. Es sind dies iiberwiegend inhaltlich 
dieselben Vorstellungen depressiven Ursprangs und absurden Charakters, 
die unter anderen Verhaltnissen zu Zwangsvorstellungen werden. 

3. Zu Halluzinationen werden diese Vorstellungen dadurch, daB sie 
ebenso wie die Zwangsvorstellungen durch eine ihrer Entstehungs- 
stimmungslage entgegengesetzte Gefiihlskomponente als fremd emp- 
funden werden; aber nicht wie bei den Zwangsvorstellungen als etwas 
Fremdes, aus dem eigenen Gedankenkreis Stammendes, sondem als 
etwas Fremdes, von auBen Hereingetragenes. Durch eine nun im Moment 
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dieser Erkenntnis einsetzende Erinnerungsfalschung f alschen die Kranken 
ihre Erinnerung schlagartig dahin, daB sie diese Vorstellungen tatsach- 
lich von auBen durch einen Wahmehmungsvorgang erhalten hatten. 

4. In den Zustanden von Bewufltlosigkeit, wo der Kranke losgeldst 
ist von der Wirklichkeit, erscheinen ihm alle auftauchenden Vorstellungen 
fremd. Daher erklaren sich die massenhaften, traumhaften Hailuzi- 
nationen in diesen Zustanden, die den ganzen Gedankenkreis betreffen. 

5. DaB in den besonnenen Psychosen die GehCrstauschungen uber- 
wiegen, hat seinen Grund darin, daB die meisten Menschen gewohnt 
sind, in Wortklangbildem zu denken. 

6. DaB dagegen in den Zustanden von BewuBtseinsst5rung die op- 
tischen Halluzinationen uberwiegen, liegt darin begriindet, daB wir 
gewohnt sind im autistischen Denken, das im Traum und in diesen 
Zustanden eine Rolle spielt, in szenenhaften, optischen Erinnerungs- 
bildem zu denken. Ebenso wie wir auch im Wachleben bei ausgespro- 
chenem Erinnerungsdenken gewohnt sind, optisch szenenhaft zu denken. 

7. Unterstiitzend fiir das Zustandekommen von Halluzinationen 
bestimmter Sinnesorgane wirkt auch die Hinlenkung der Aufmerksam- 
keit auf dieses Organ, oder wie bei Schwerhorigen der \Vunsch, besser 
zu hdren. Im Grande genommen ist es jedoch auch hier wieder die 
besondere Aufmerksamkeit, die der Kranke dem erkrankten Organ 
zuwendet, die das Halluzinieren auf diesem Organ vermittelt. 

Diese Hinlenkung kann suggestiv von auBen erfolgen, wie im Liep- 
mannschen oder Aschaffenburgschen Versuch; aber auch von 
innen heraus durch den Kranken selbst, der, wenn einmal eine Hallu- 
zination eines bestimmten Sinnesgebietes erfolgt ist, nun seine Aufmerk¬ 
samkeit darauf lenkt. Dadurch erklart sich, daB, wenn einmal eine 
Halluzination auf einem bestimmten Sinnesgebiet zustande gekommen 
ist, auf diesem Sinnesgebiet leicht weiter halluziniert wird, weil eben 
nun der Kranke selbsttatig seine Aufmerksamkeit darauf einstellt. 

8. Danach ist die durch nichts zu beweisende Theorie von den 
inneren Sinnesspharenreizen, die zum Zustandekommen einer Hallu¬ 
zination notwendig sein sollen, ganz abgesehen da von, daB sie in keiner 
Weise imstande ist, das Halluzinationsproblem zu erklaren, und sich 
ihrerseits wieder auf eine Reihe unbeweisbarer Hypothesen stiitzen muB, 
ganz uberfliissig, um sich das Problem des Halluzinationsvorgangs 
verstandlich zu machen. Vielmehr kann man sich mit Hilfe der von 
mir aufgestellten Theorie, die sich nur stiitzt auf andere, uns durchaus 
bekannte psycho-pathologische Phanomene, alle Arten und Erschei- 
nungen von Halluzinationen psychologisch und psycho-pathologisch 
verstandlich machen. 

Dazu kommt noch, daB ich glaube, auch alle evtl. Einwande, die 
gemacht werden k6nnten, iiberzeugend widerlegt zu haben. 
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Bemerkung zu dem „0!fenen Brief 4 * usw. yon H. Haymann. 

(Bd. 46, S. 164 dieser Zeitechrift). 

Von 

Dr. Karl Eskuchen (Miinchen-Sch wabing). 

(Eingegangen am 28. Juni 1919.) 

Der „Offene Brief“ des Herm Dr. Haymann ist wohl das Erstaun- 
lichste an MiBdeutung und „zweckdienlicher“ Darstellung eines ge- 
gebenen Gedankens, das man sich denken kann. Jeder vorurteils- 
freie Leser der in Betracht kommenden Veroffentlichungen wird 
diese Ansicht teilen miissen. Die wahre Ursache dieses MiBverstehens 
ist in tieferen Wurzeln der Auffassnng von Sein und Geschehen zu 
suchen, als ^ie der Sache an sich zugrunde zu liegen scheinen. — 

Es handelt sich hier nur um die Sache. Personliche Bemerkungen 
haben keine Berechtigung, brauchen daher auch nicht zurhckgewiesen 
zu werden. 
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Dem Andenken an Max Lewandowsky. 

Von 

Prof. Otto Kaliseher. 

Mit 1 Bildnis. 

Nach dem Tode Max Lewandowskys, welcher am 4. April 1918 
in Berlin gestorben ist, sind auch in dieser Zeitschrift Nachrufsworte 
erschienen. Eine eingehendere Darstellung seiner wissenschaftlichen 
Verdienste, die bisher durch den Krieg verzogert wurde, erscheint aber 
gerade bei ihm um so notwendiger, als es nicht eine einzelne, schnell 
zu kennzeichnende, schopferische Tat ist, mit der sein Name verbunden 
ist, und difc seine Bedeutung ausmachte. Es bedarf vielmehr eines Ver- 
zeichnisses aller seiner Arbeiten und einer Ubersicht iiber seine mannig- 
fachen Leistungen, um seinem wissenschaftlichen Wirken gerecht zu 
werden. 

ITber seinen Lebenslauf erfahren wir von ihm selbst in seiner 1898 
erschienenen Inauguraldissertation, welche die Lehre vom Lungen- 
vagus behandelt, folgendes: Er wurde als Sohn des praktischen Arztes 
Hermann Lewandowsky am 28. VI. 1876 zu Berlin geboren. Seine 
Schulbildung erhielt er auf dem Friedrichsgymnasium zu Berlin, das er 
Michaelis 1893 mit dem Zeugnis der Reife verlieB. Seine medizinischen 
Studien machte er an den Universitaten Marburg, Berlin und Halle- 
Wittenberg, wo er von Ostem 1897—1898 bei der medizinischen Fakul- 
tat inskribiert war. Ende des Sommersemesters 1895 bestand er di^ 
arztliche Vorprufung zu Berlin. Im Sommersemester 1898 absolvierte 
er die arztliche Staatsprtifung vor der Prufungskommission der Uni- 
versitat Halle-Wittenberg. Am 29. VII. bestand er das Examen ri- 
gorosum. 

Von seinem weiteren Leben sind folgende Daten die wichtigsten: 

1902 habilitierte er sich an der Berliner Universitat — 26 Jahre alt — 
als Privatdozent fur Physiologie mit einer Arbeit ,,tTber die Verrich- 
tungen des Kleinhims“. Diese experimentelle Arbeit hatte er im Ber¬ 
liner physiologischen Institute gemacht, woselbst er schon vom Physi- 
kum an mit kurzen Unterbrechungen eine Reihe bedeutungsvoller phy- 
siologischer Arbeiten, auf die ich noch zu sprechen komme, ausgefiihrt 
hatte. 9 
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In den Jahren 1902/03 war er Assistent am ncuro-biologischen In¬ 
stitute (Dr. Vogt). Er verfertigte hier seine Untersuchungen liber die 
Leitungsbahnen des Truncus cerebri und ihren Zusammenhang mit 
denen der Medulla spinalis und des Cortex cerebri. 1904 war er Assi¬ 
stant an der Heidelberger Nervenklinik (Bonhoeffer und Nissl). 

Von 1904—1905 verbrachte er einen Winter in Paris, wo er haupt- 
sachlich im Krankenhaus in Bicetre bei Pierre Marie tatig war. Er 
schildert in einem kleinen Aufsatz die neurologischen Eindrucke (Med. 
Klin. 1905, Nr. 21 und 26), die er in Paris erhalten hat. Mit Begeisterung 
spricht er liber den Gesamteindruck, den der Fremde von der Pariser 
Neurologie bekommt, als liber einen imponierenden; hebt dabei beson- 
ders die unvergleichliche Flille vomehmlich des stationaren Materials 
hervor. Er selbst hat eine Reihe von klinischen Arbeiten in Paris aus- 
geflihrt; darunter eine groBere, die wohl als seine beste, klinische Arbeit 
in Betracht kommt: ,,t)ber die Bewegungsstorungen der infantilen 
cerebralen Hemiplegie und liber die Ath^tose double.“ 

Von Paris zuriickgekehrt (1905) lieB er sich als Nervenarzt in Berlin 
nieder. 

Hauptsachlich wohl auBere Umstande hatten ihn dazu bestimmt, 
sich der praktischen Nervenheilkunde zu widmen. Da er an seinem 
Glauben festhielt, hatte er erkannt, daB wenigAussicht vorhanden 
war, als Physiologe in der akademischen Laufbahn, flir die er wohl die 
meisten Fahigkeiten hatte, vorwartszukommen. 

1905 wurde er beratender Neurologe am Krankenhaus Friedrichshain. 
An dem umfangreichen neurologischen Material des Krankenhauses 
erweiterte er sein klinisches Wissen. Hier hat er, wie er selbst in der 
Vorrede zu seiner ,,Praktischen Neurologie flir Arzte“ sagt, zu einem 
groBen Teil seine praktischen Erfahrungen in der Nervenheilkunde ge- 
sammelt. 

1907 erschien sein Lehrbuqh „Die Funktionen des zentralen Nerven- 
gystems", welches, worauf ich noch eingehe, als seine Hauptleistung an- 
zusehen ist. Esistindemselbenein Niederschlag seines Denkeus 
liber alle ihn bis damals bewegenden physiologischen Probleme enthalten; 
alle seine Arbeiten sind in diesem Buche verarbeitet, sowie auch ge- 
legentliche Beobachtungen, die er nicht besonders veroffentlicht hatte. 

1908 erhielt er den Professortitel. 

1910 grlindete er zusammen mit Alzheimer die Zeitschrift flir 
die gesamte Neurologie und Psychiatrie, die an die Stelle des 
von Gaupp herausgegebenen Zentralblattes flir Nervenheilkunde und 
Psychiatrie trat. Die Zeitschrift nahm schnell einen groBen Aufschwung. 
Besonders der Referatenteil, den er mit groBer Geschicklichkeit und 
Tatkraft redigierte, fand allgemein eine auBerordentlich gunstige Auf- 
nahme. « 
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1910 begann die Herausgabe des Handbuches der Neuro- 
logie. 1914 erschien der SchluBband des groBen Werkes, fiir das er 
selbst eine groBe Reihe von Kapiteln bearbeitet hat. 

Zwischendurch schrieb er ein kleines Lehrbuch der praktischen 
Neurologie fur Arzte, das 1912 herauskam. 1914, kurz nach Beginn des 
Krieges, trat er als beratender Neurologe in ein Lazarett ein; oft wech- 
selte er den Schauplatz seiner arztlichen Tatigkeit. Eine gewisse Un- 
ruhe, die ihm riuch friiher schon eigen war, war starker zum Vorschein 
gekommen. Von einem Lazarett wandte er sich zum anderen, obwohl 
er wohl in manchem derselben geniigend Gelegenheit gehabt hatte, 
seine Krafte fiir langere Dauer in ausreichendem MaBe zu entfalten. 

Auch wahrend der Kriegsjahre war er vielfach literarisch tatig, 
eine groBere Reihe von Mitteilungen iiber die beiSchadigung desNerven- 
systems beobachteten Folgezustande liegen von ihm aus. Auch Fragen 
allgemeinerer Natur wandte er sich in dieser Zeit zu. In Hardens 
Zukunft veroffentlichte er (28. VIII. 1915) einen Aufsatz iiber „Die 
Intemationalitat der Wissenschaft 4 *, in welchem er zu dem SchluB 
kommt, daB die Wissenschaft zu ihrem Fortschritt der intemationalen 
Beziehungen, auBer denen, die durch die Verbreitung wissenschaftlicher 
Druckschriften ohnehin gesichert sind, nicht bedarf. ,,Niemand soli 
uns glauben machen, d^J der intemationale Firlefanz irgendeine Be- 
deutung fiir die Entwicklung der Wissenschaft habe.“ — 

Wenn wir jetzt zunachst in Kiirze Lewandowskys gesamte 
wissenschaftliche T&tigkeit uberblicken, ehe wir auf einzelne seiner 
Arbeiten eingehen, so hatten wir zu unterscheiden: 

1. Seine eigenen wissenschaftlichen Forschungsarbeiten, die in 
physiologische bzw. physiologisch-anatomische und klinisch-neuro- 
logische zerfalien. 

2. Sein Lehrbuch uber die Funktionen des zentralen Nervensystems. 

3. Seine Tatigkeit als Herausgeber des Handbuches der Neurologie. 

4. Die Bearbeitung einer groBen Anzahl von Kapiteln in diesem 
Handbuch. 

5. Die Leitung der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie. 

6. Ein kleines Lehrbuch: „Praktische Neurologie fiir Arzte.“ 

7. Seine mannigfachen Referate, die er besonders in seiner Zeitschrift 
wroffentlichte. 

Den Ausgangspunkt seiner wissenschaftlichen Tatigkeit bilden 
die physiologischen Arbeiten. 

Seine erste physiologische Arbeit, auf die ich alsbald naher zurQck- 
komme, behandelt die Regulierung der Atmung. Diese erste Ar¬ 
beit, die er erstaunlicherweise schon im 5. Studiensemester begann 
und noch bevor er Arzt wurde, beendigte, wurde, was kritischen 
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Scharfsinn, gewandte Verarbeitung der Literatur und Exaktheit der 
Durchftihrung betrifft, wohl von keiner seiner folgenden Arbeiten er- 
reicht, gcschweige denn ubertroffen. 

Es folgte eine Reihe von physiologischen Arbeiten aus mannig- 
fachen Gebieten des Nervensystems, unter denen die Arbeit iiber die 
Verrichtungen des Kleinhirns, Arbeiten, die das sympathische System 
betreffen, und seine Untersuchungen tiber die Leitungsbahnen des 
Truncus cerebri die bedeutsamsten sind. Erst als er den EntschluB 
gefaBt hatte, Nervenarzt zu werden, und er seine Tatigkeit im Kranken- 
haus Friedrichshain als beratender Neurologe begonnen hatte, treten 
die physiologischen Arbeiten zurtick und die klinischen Arbeiten in den 
Vordergrund. Fehlen aber in der spateren Zeit die physiologischen 
Arbeiten fast ganz, so nahmsein Interesse an den physiologischen 
Problemen keineswegs ab. Seine besondere Befahigung und Vorliebe 
fur dieselben blieb dauemd bestehen. Fiir die mathematischen Wissen- 
schaften hatte er, wie er selbst auch meinte, keine ausgesprochenen An- 
Iagen. Die griindliche Vorbildung, die er in der Physiologic des 
Nervensystems in theoretischer und experimenteller Hinsicht erworben 
hatte, trug ihre Friichte. Er hatte sich eine genaue Kenntnis der schwie- 
rigen Materie angeeignet, hatte die Probleme und Fragestellungen selbst- 
tatig durchgedacht und sich ein eigenes Urt^il liber die sich vielfach 
widersprechenden experimentellen Ergebnisse gebildet. In der Klinik 
suchte er, wo er konnte, bei entsprechenden Fallen weiter in das Ge- 
heimnis der physiologischen Probleme einzudringen und sie einer Losung 
naherzubringen. Die besondere Durchdringung der klinischen 
Neurologie mit physiologischen Fragestellungen und die 
Erorterung der liberall sich aufdrangenden physiologischen Probleme 
bilden einen Grundzug seiner klinischen Arbeiten. Der Nutzen, welchen 
die Beherrschung der Physiologie fiir den Neurologen gewahrt, kommt 
bei ihnen so recht zum Ausdruck. Seine klinischen Arbeiten, auch 
seine Referate, enthalten viele Anregungen in dieser Hinsicht, bringen 
physiologische Erklarungsversuche von Symptomen, die bisher eine 
zureichende Erklarung nicht gefunden haben, und regen zum weiteren 
Nachdenken fiber die betreffenden Probleme an. 

Seine hervorragende Befahigung fur die tie fere Erfassung 
der fur die Neurologie grundlegenden Probleme der Nerven- 
physiologie zeigte er ganz besonders in dem 1907 bei Fischer (Jena4 
erschienenen Lehrbuch „Die Funktionen des zentralen Ner- 
vensystems“, in welchem er sich, wie er selbst schreibt, die Aufgabe 
gestellt hatte, die Lehre von den Funktionen des Zentralnervensystems 
von Anfang an und, von den einfachsten Voraussetzungen beginnend, 
bis dahin zu entwickeln, wo — einem stillschweigenden Ubereinkommen 
gemaB — ihre Fortsetzung von der Psychologie ilbemommen wird. 
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Die Abfassung eines derartigen Lehrbuches stellte eine Neuheit dar. 
Da es nicht gentigte, die wichtigsten Tatsachen, die verschiedenen An- 
schauungen und Hypothesen, an denen dieses Gebiet so tiberreich ist, 
einfach aneinander zu reihen und dem Leser die Wahl, welcher Anschau- 
ung er sich zuneigen wolle, zu tiberlassen, so war eine kritische Sich- 
tung der vielfach sich widersprechenden Angaben notwendig. 
Diese Schwierigkeiten mogen wohl manchen, der an ein derartiges Lehr- 
buch gedacht hat, von der Abfassung abgehalten haben, so nahe der 
Gedanke auch lag, und so sehr das Bedtirfnis sich auch geltend machte. 
Die Beherrschung der physiologischen Probleme und gleichzeitig die 
Kenntnis der Neurologie in theoretischer und klinischer Beziehung war 
erforderlich. Es gehorte neben groBen Kenntnissen MutundSelbst- 
bewuBtsein dazu, die richtige Auswahl aus der ungeheuren Zahl von 
experimentellen Forschungsergebnissen und in der Literatur hier und 
dort vermerkten Angaben zu treffen. Fiir zogemde, allzu skeptische 
Naturen war die Abfassung eines solchen Buches eine Unmoglichkeit. 
Es gait tiberall die Ergebnisse der Klinik mit denen des Tierexperiments 
zu verschmelzen. Man erkennt an der Art der Darstellung in jedem 
Abschnitt des Buches, wie Lewandowsky durch Nachdenken, durch 
Vertiefung in die physiologischen Fragestellungen, durch kritische 
Sichtung der Literatur ein Bild der betreffenden Probleme sich selbst 
zurechtgelegt hat. Es ist nicht eine einfache Wiedergabe des Gelesenen; 
fin neuen Bilde erscheint dasselbe; es zeigt die Pragung seiner Geistes- 
tatigkeit. 

Kann es bei der Vielseitigkeit des Stoffes nicht ausbleiben, daB man 
mit der Kritik, die Lewandowsky tibt, nicht immer einverstanden 
ist, und daB man hier und da eine andere Darstellung dieses oder jenes 
Problems wtinscht, so wirkt er doch tiberall anregend. Und wer sich 
die Mtihe nimmt, das Buch, welches nicht tiberall leicht zu lesen ist 
und eine genaue Kenntnis der anatomischen und physiologischen Grand - 
begriffe voraussetzt, durchzuarbeiten, der wird eine groBe Forderung 
davontragen und zum eigenen Nachdenken tiber die interessanten 
Forschungsprobleme angehalten werden. 

Es ist sehr zu bedauern, daB er nicht mehr dazu gekommen 
ist, eine neueAuflage des, soviel ich weiB, fast aus verkauften Buches 
zu schreiben. Ich weiB, daB er mit der Absicht umging. Kaum einer 
dtirfte dazu so wie er imstande sein, da kaum jemand so wie er tiber 
die gleichmaBige Beherrschung der physiologischen Probleme und der 
klinischen Neurologie zugleich mit den erforderlichen anderweitigen 
Eigenschaften, die ein solches Buch erfordert, verftigt. 

Nur wenige Punkte, die einen Einblick in sein allgemein-natur- 
wissenschaftliches D#nken gew&hren und zeigen, wie er mit jener scharfen 
Kritik vor keinem Autor, vor keiner als noch so feststehend geltenden 
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Theorie haltmacht, seien hier vermerkt: In der Einleitung zu seinem 
Buch nimmt er Stellung zu allgemein naturwissenschaft- 
lichen Problemen. Vollig ablehnend steht er da dem Hackel- 
schen Monismus gegentiber. Indem er darauf hinweist, daB die pey- 
chischen Reaktionen genau so wie die physischen der Kausalitat und 
dem Zwange der Gesetze unterworfen sind, daB die psychischen Vor- 
gange die materiellen Vorgange in den Moleklilen des zentralen Nerven- 
systems selbst sind, fiigt er, auf Hackel hindeutend, hinzu: ,,Freilich 
darf diese Erkenntnis die Biologie nicht dazu verfiihren, Obergriffe in 
den Kreis anderer Probleme zu wagen, wie sie gerade jetzt ein bekannter 
Monismus untemimmt, der glaubt, mit der Anerkennung der Kausali- 
t&t auch fur das psychische Geschehen, die Probleme der Ethik, wie 
z. B. die Willensfreihe!t, erledigt zu haben. Dieser sehr verbreitete 
naturwissenschaftliche GroBenwahn fuBt auf einer ganzlichen Ver- 
kennung der erkenntnistheoretischen Voraussetzungen aller Wissen- 
schaft und aller Wissenschaften. Vom Wesen der Dinge wissen wir 
tiberhaupt nichts, nur vom Wesen der Wissenschaft“. ,,Es ist im 
tiefsten Sinne eine Unwahrheit, wenn man die ethischen Probleme mit 
den Begriffen der biologischen Naturwissenschaft auflosen will. An 
solchem unwahren und unklaren Beginnen kdnnen nur die Dunkelmanner 
ihre Freude haben, denen damit die besten Waffen in die Hand gegeben 
werden.“ 

Die Erkenntniskritik, die Logik der reinen Erkenntnis hatte 
er sich im AnschluB an das Studium der Werke Hermann Cohens, 
dem er als seinem vaterlichen Freunde das vollste Vertrauen entgegen- 
brachte, zu eigen gemacht. 

Fur die Neuronenlehre hat er nicht viel iibrig; fur die Auf- 
fassung von den Leistungen des Nervensystems halt er sie fiir bedeu- 
tungslos. Er meint nicht, daB sie uns in der Deutung der physiologischen 
Prozesse weitergebracht hat. Bei dieser Gelegenheit findet er scharfe 
Worte gegen die Virchowsche Cellularpathologie, indem er 
auf das Cellularprinzip als solches zu sprechen kommt. „Das Ratsel der 
Neuronenbegeisterung* 4 , schreibt er, ,,lost sich in der ganz allgemeinen 
t)bersch^tzung des Cellularprinzips fiir die Lehre von den Funk- 
tionen des Organismus. Die Lehre von den Zellen als Elementarorga- 
nismen halt die Physiologie iiberall noch in einem fast hypnotisch zu 
nennenden Bann.“ ,,Hat die Auffassung der Leber als Summe cellularer 
Einheiten“, fragt er, ,,die Lehre von ihrer Funktion irgendwie gefordert ? 
Und wer sagt uns denn iiberhaupt, daB die Zelle, so sicher sie die letzte 
nutritive Einheit ist, auch die letzte funktionelle Einheit sei?“ „Die 
Einheit der allgemeinen Physiologie bleibt somit der Organismus, 
und die legitime Einheit der speziellen das Organ* Wenngleich die Zu- 
sammensetzung des Organismus aus Zellen gewiB nicht zu tibersehen, 
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fur das Verstandnis des Wachstums grundlegend ist, so gilt ftir die 
Funktion des tierischen Organismus, was de Bary schon wortlich ftir 
die Pflanze ausgesprochen hat; der Organismus bildet Zellen, nicht die 
Zellen den Organismus. Ebensowenig wie sonst irgendwo hat uns die 
Auffassung des Nervensystems als die Summe cellularer funktioneller 
Einheiten einen ersichtlichen Nutzen ftir das Verstandnis der physiolo- 
gischen Funktion gebracht.“ 

Es seien nunmehr von den Arbeiten Lewandowskys diejenigen, f 
welche als seine hauptsachlichsten in Betracht kommen, einer Be- 
sprechung unterzogen, und zwar im wesentlichen in chronologischer 
Reihenfolge. Eine Einteilung nach dem Inhalt ist in gewisser Beziehung 
insofem gegeben, als die physiologischen Arbeiten der Zeit nach den 
klinischen vorangehen. Eine weitere Einteilung nach dem Stoff lieBe 
8ich auch kaum durchfiihren, da Lewandowsky keiner bestimmten 
Frage in systematischer Weise nachging, sondem mal hier, mal dort, 
je nachdem sich ihm ein Fall darbot oder ein Problem ihn interessierte, 
eine Untersuchung vomahm, die er alsbald veroffentlichte, ohne zumeist 
die erhaltenen Resultate spater noch weiterhin methodisch zu verfolgen. 

Es sei dabei hier noch ausdrucklich darauf hingewiesen, daB, wenn von 
den klinischen Arbeiten Lewandowskys aus auBeren Griinden nur 
ein Teil besprochen werden konnte, auch die tibrigen voile Beachtung 
verdienen, da sie zur Erweiterung des neurologischen Wissens beitragen 
und fast alle Erorterungen physiologischer Problems enthalten, die 
zum weiteren Nachdenken anregen. 

Auch auf die groBeren Referate wurde hier nicht eingegangen, wie- 
wohl sie in der Art ihrer Abfassung als selbstandige Arbeiten gelten 
konnen, da Lewandowsky in ihnen, wenn auch irrder Form kritischer 
Entgegnung, seine eigenen Anschauungen und seinen abweichenden 
Standpunkt mit Eptschiedenheit klarlegte. Ich erinnere hier nur an 
seine Referate tiber v. Monakows umstrittenes Werk: Die Lokalisation 
im GroBhim und der Abbau der Funktion durch corticale Herde (Wies¬ 
baden 1914. Bergmann) und tiber Oppenheims Buch: Die Neurosen 
nach Kriegsverletzungen (Berlin 1916. Karger). 

Unter seinen physiologischen Arbeiten nimmt ohne Zweifel 
seine zeitlich erste Arbeit „tiber die Regulierung der Atmung", 
auch was die Bedeutung betrifft, die erste Stelle ein. Er hat dieselbe be- 
reits als Student unmittelbar nach bestandenem Physikum 1895 im phy¬ 
siologischen Institut begonnen. 1896 erschien der Hauptteil der Arbeit. 
Weitere Versuche veroffentlichte er in der 1898 erschienen Doktordisser- 
tation. Die ganze Lehre von der Atmungsinnervation^wird in 
diesen Arbeiten kritisch beleuchtet und durch neue Versuche erweitert. 

Schon in diesen ersten Arbeiten treten die hervorragenden wissenschaft- 
lichen Fahigkeiten Lewandowskys deutlich hervor, scharfe Kritik, 
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umfassende Beherrschung der Literatur, scharfsinnige Verwertung der 
eigenen experimentellen Ergebnisse. Er selbst hat diese Arbeit mir 
gegenliber zu seinen beaten gezahlt. Und man kann wohl sagen, daB er 
in der Folgezeit seine Kenntnisse erweitert, manehen neuen und origi- 
nellen Gedanken gehabt und manche treffliche Arbeit geschrieben, daB 
er aber, was groBzligige Durchflihrung einer wissenschaftlichen Idee 
betrifft, liber diese erste Arbeit nicht hinausgeschritten ist. Die in dieser 
Arbeit gewonnenen Ergebnisse liber die Atmungsinnervation haben 
bei den Physiologen zumeist voile Anerkennung und zum groBten Teil 
Zustimmung gefunden. Da diese Arbeit Lewandowskys den Neuro- 
logen wenig bekannt ist, so soli hier der Kempunkt derselben in Klirze 
hervorgehoben werden. Die Lehre von der Ateminnervation ist so 
reich an Fragen, welche zur allgemeinen Physiologie des Nerven- 
sy8tem8 beitragen konnen, daB Lewandowsky durch die eingehende 
Beschaftigung mit diesen schwierigen Fragen den ersten Grand zu seinem 
reichen neurologisch-physiologischen Wissen gelegt hat. 

Urspriinglich hatte man, wenn ich den Stand der Fragen liber die 
Atmungsinnervation, bevor sich Lewandowsky ihnen zuwandte, kurz 
skizziere, die Anschauung gehabt (Volkmann), daB die Erregung der 
Nervenendigungen in der Lunge durch das Blut erfolge. Ein wesent- 
licher Fortschritt war es dann, ala durch Hering und Breuer erkannf 
wurde, daB der mechanische Reiz der Anderung des Lungen- 
volumens als Auslosung des Atemreflexes diente. Hering und 
Breuer fanden, daB Lungenaufblahung Inspirationshemmung oder 
Exspiration, Lungenkollaps dagegen Inspiration auslose; beides Reak- 
tionen, welche nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung ausbleiben, 
also reflektorisch durch die Vagi vermittelt werden. Auf Grand dieser 
Versuche nahmen Hering und Breuer an, daB im Vagus zwei Arten 
von Fasem vorhanden sind, inspiratorisch und exspiratorisch wirksame; 
die inspiratorischen wlirden bei der Exspiration, die exspiratorischen 
bei der Inspiration gereizt, und so entstiinde die ,,Selbststeuerung 
der Atm ung“ durch die Vagi. Gad hatte alsdann auf Grand von Ver- 
suchen der inspiratorischen Wirkung des Vagus nur eine geringe Bedeu- 
tung beigemessen. Aber die inspiratorische Wirkung des Lungen- 
kollapses blieb als Tatsache bestehen. Lewandowsky wies nun 
nach, daB die Inspiration bei Lungenkollaps nicht auf der 
Reizung von Vagusfasern beruht, sondern auf dem Ausfall 
der wahrend der Atmung dauernd durch die Vagi vermittel- 
tenHemmung. Die Inspiration ist keine Leistung der Vagi, sondern 

des Atemzentrums. Das Atemzentram erscheint — so flihrt Le- 

% 

wandowsky aus — den Vagi gegenliber nicht wie ein Gummiball, den 
die inspiratorischen und exspiratorischen Fasem sich zuwerfen, sondern 
etwa wie ein solcher, der auf einer Wasserflache schwimmt, unter die 
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er gedrtickt wird, um aber aus eigener Kraft wieder an die Oberflache 
zu gelangen. Fur die Regulierung der Atmung durch die Vagi ergibt 
sich nach Lewandowsky folgende Vorstellung: Die Inspiration wird 
bewirkt durch die automatische Tatigkeit des Atemzentrums. Durch 
die Inspiration tritt eine Verminderung der verfugbaren inspiratorischen 
Energie ein.' Weiter aber erzeugt sich das Atemzentrum wah- 
rend der Inspiration selbst noch eine reflektorische Hem- 
mung durch die Erregung der ,inspirationhemmenden 
Vagusfasern in der Lunge. Diese Hemmung wachst mit der 
bei der Inspiration fortschreitenden Lungenausdehnung. 
Wenn der Punkt erreicht ist, wo durch die steigende Starke der Vagus - 
hemmung die Uberwindung der inspiratorischen Energie erreicht ist, 
beginnt die Exspiration, wahrend welcher der umgekehrte Vorgang 
sich abspielt. Aber auch bei vollendeter Exspiration ist die Vagus- 
hemmung noch nicht gleich Null, da die Lunge bei der normalen Atmung 
ja nicht vollig kollabiert, sie ist nur entsprechend gesunken, und es wird 
die Inspiration vom Atemzentrum gegen die Vagi erzwungen. Diese 
Lehre kann als Selbsthemmung der Atmung durch die Vagi 
bezeichnet werden. 

Der Zweck dieser Selbsthemmung scheint darin zu liegen, die Arbeits- 
kraft des Atemzentrums zu erhalten. Zwar arbeitet sogleich nach dem 
Vagusausfall das Zentrum mit gesteigerter Energie, wie sich in dem 
Vorwiegen der Inspiration gegen die Exspiration zeigt. Aber das Zen¬ 
trum ist diesen vermehrten Anspriichen an seine Arbeitskraft nur kurze 
Zeit gewachsen; schon nach kurzer Zeit stellen sich exspiratorische 
Pausen als Zeichen der Ermiidung ein, die immer langer werden, so daB 
eine Verschlechterung des Blutgasgehaltes eintritt, und mm vermag 
das Zentrum nicht mehr in der gewohnlichen Weise auf den Reiz des 
venosen Blutes mit Beschleunigung der Atmung zu reagieren, die ex- 
spiratorischen Pausen werden immer langer, das Blut wird immer 
venoser. Das Tier geht zugrande. 

Eine weitere Stiitze erf uhrdie Auffassung Lewandowskys 
von der Vaguswirkung dadurch, daB ihm der’Nachweis ge- 
lang, daB nur die Aufblasung derLunge, nicht derenKollaps, mit 
einer negativen Schwankung* am Vagusstamm verbunden ist, also 
auch auf diese Weise eine Reizung des Vagus sich nur wahrend des der 
Inspiration entsprechenden Vorganges nachweisen laBt, ein Ergebnis, 
welches Boruttau mittels graphischer Methoden bestatigen konnte. 
Diese Beobachtung der negativen Schwankung wurde von Lewan¬ 
dowsky zuerst in der in Halle (Prof. Bernstein) im physiologischen 
Institut verfertigten Inauguraldissertation veroffentlicht. 

Auf das Atemzentrum wird noch von einem anderen Punkte als dem 
Vagus eine hemmende Einwirkung ausgeubt, namlich durch die oberen 
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Bahnen; es handelt sich um eine Funktion oralwarts gelegener Teile des 
Hirnstamms,nicht umeineGroBhimfunktion. Lewandowsky konnte 
zeigen, daB auch bei intakten Vagi die Abtrennung des 
Hirnstamms hinter dem hinteren Vierhiigel einen EinfluB auf 
die Atmung bat, und zwar sieht nach dieser Operation die Atmung 
ganz ahnlich a us, wie nach der Vagusdurchschneidung. Die Inspira¬ 
tion ist verlangert, die Exspiration verkurzt. Das laBt den SchiuB zu, 
daB auch von der Vierhligelgegend aus noch dem Atemzentrum in der 
Medulla oblongata inspirationshemmende Impulse zugehen. Die Durch- 
schneidung sensibler Nerven hat keinen EinfluB auf den Erfolg der Ope¬ 
ration. Es handelt sich hier also um ein wirkliches Inspirationshem- 
mungszentrum im Hirnstamm, und zwar in der Hohe der hinteren Vier- 
hligel. 

Lewandowsky hatte wokl weiter vor, in ,,Mitteilungen zur At- 
mungslehre 44 liber dieWirkung verschiedenerchemischerStoffeauf 
den Atemapparat nach experimentellen Versuchen an Tieren zu berichten. 
Es liegen aber nur Versuche zur Kenntnis der Wirkung des Diacetyl- 
morphin (Heroin) von ihm vor. Im Gegensatz zu Dreser ist er der 
Meinung, daB die Inspiration durch Heroin nicht wesentlich, sicherlich 
nicht spezifisch geandert wird. DieWirkung desselben besteht nach ihm 
vielmehr in der Verlangsamung der Atmung; und diese ist bedingt nicht 
durch Anderung der Inspiration, sondem der Exspiration, und zwar 
durch Verlangerung der exspiratorischen Pause. Das Heroin setzt die 
Erregbarkeit des Atemzentrums in spezifischer Weise herab, sowohl 
reflektorischen, wie ganz besonders den sog. automatischen Reizen 
(Blutreizen) gegeniiber. Man konnte das Mittel gleichsam als ein spe- 
zifisches Narkoticum ftir den Atemapparat bezeichnen. 

Eine Reihe von physiologischen Arbeiten Lewandowskys be- 
treffen das sympathische System. Demselben hat Lewandowsky 
auch spater, als er sich der Klinik zuwandte,weiter ein besonderes Inter- 
esse widmet. Eine bedeutungsvolle Arbeit handelt liber die Wirkung 
des Nebennierenextraktes auf die glatten Muskeln, im 
besonderen des Auges (1899). 

Nachdem gleichzeitig von Oliver und Schafer einerseits, von 
Szymonowicz und Cybulski andererseits festgestellt war, daB die 
Einflihrung von Nebennierenextrakt in die Blutbahn — nach intra- 
venoser Injektion — eine bedeutende Steigerung des Blutdruckes durch 
Kontraktion derGefaBe bewirkt, lag derGedanke nahe, zu untersuchen, 
ob sich analoge Reizerscheinungen auch an anderen Organen mit glatter 
Muskulatur nachweisen lieBen. Entsprechende Beobachtungen ergaben 
nun, daB weder die Muskulatur des Magendarmkanals, noch der Blase 
durch die Injektion von Nebennierenextrakt beeinfluBt wird. 
Nur — und damit gllickte Lewandowsky ein wichtiger Bef und — 
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die glatte Muskulatur des Auges und der Orbita reagierte 
auf diese Injektion. Die Versuche wurden an Katzen angesteUt, 
die sich am besten zu Versuchen am Auge eignen. Intravenose Injektion 
von Nebennierenextrakt bedingt eine Kontraktion der vom Sympathicus 
versorgten Muskeln des Auges und der Orbita, d. h. des Dilatator 
pupillae, des Retractor der Membrana nictitans, der glatten Lidmus- 
keln und der Membrana orbitalis, also Erweiterung der Pupille, Off- 
nung der Augenlider, Protrusio bulbi. 

Bei Prufung der Frage nach dem Verhaltnis der beschriebenen Er- 
scheinungen zu der nach der Injektion von Nebennierenextrakt auf- 
tretenden Blutdrucksteigerung ergab sich ein weitgehender Paralle¬ 
lism us zwischen der Wirkung des Nebennierenextraktes auf die glatten 
Muskeln der GefaBe und des Auges, wie die betreffenden Kurven lehren. 

Fur die glatten Muskeln des Auges lieB sich nachweiseii, daB der 
Angriffspunkt des Extraktes ein peripherer ist. Sympa- 
thicusdurchschneidung sowohl, wie Exstirpation des Ganglion supre- 
mum verandern die Erfolge in keiner Weise, sondern lassen sie nur noch 
schoner hervortreten, offenbar, weil der Tonus der in Frage kommenden 
Muskeln fortfallt. Nach Exstirpation des Ganglion supremum und 
alsdann abgewarteter Verodung des Sympathicus war die Wirkung 
der intra venosen Injektion eine in jeder Beziehung unveranderte, woraus 
zu schlieBen ist, daB die Wirksamkeit des Nebennierenextraktes sich 
auf die Muskelfaser selbst erstreckt. Es ist daraus zu schlieBen, 
daB diese fur die glatten Muskeln des Auges gewonnenen Ergebnisse 
auch fiir die glatten Muskeln der GefaBe Geltung haben. 

Fur die vorstehende Arbeit hatte er vorher den ,,Kontraktions- 
verlauf eines glatten Muskels vom Warmbliiter bei Reizung 
seinesNerven“ untersucht (1899); und zwar hatte er die Untersuchung 
an der Membrana nictitans der Katze vorgenommen. Durch den Randteil 
dec Membrana nictitans wurde ein Faden gezogen, der die Bewegung 
unmittelbar auf einen Schreibhebel iibertrug. Bei Einzelreiz durch 
Offnungsschlag ist dieKontraktionsdauer (2 Daniell bei 5—10cm R. A.) 
verhaltnismaBig kurz, n&mlich 5—10 Sekunden. Die glatte Muskulatur 
des Warmblliters ist schnellerer Erregung fahig als die des Kaltbliiters. 
Die Dauer der Latenzzeit betrug 0,3—0,5 Sekunden. Zwischen dem 
Erfolge der Reizung ober- und unterhalb des Ganglion supremum lieB 
sich kein bemerkenswerter Unterschied erk^men. 

Uber die Automatic des sympathischen Systems nach 
am Auge angestellten Beobachtungen handelt eine Arbeit, 
die die Eng^lmannschen Anschauungen unterstiitzte und von Engel- 
mann der preuBischen Akademie der Wissenschaften vorgelegt wurde 
(1900). Engelmann hatte bekanntlich fiir das Herz eine Automatic 
des Muskels festgestellt. 
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Unter Automatic wird die Fahigkeit eines Organs verstanden, 
unter dem EinfluB des Elutes tatig zu werden. Zur Entscheidung der 
Erage nach der Automatic eines Organs ist es nach Lewandowsky 
das einfachsteExperiment, dieWirkung der Steigerung des Blut- 
reizes, d.h. derDyspnoeauf dasselbe z u priifen. Lewandowsky 
suchte die Automatie an der vom Sympathicus innervierten 
glatten Muskulatur des Auges und der Orbita auf diesem Wege 
nachzuweisen. Die Versuche wurden in der Weise ausgefuhrt, daB die 
kiinstliche Atmung der curaresierten Katzen fiir einige Zeit ausgesetzt 
wurde. Man sieht dann nach 1 j A —2 Minuten die Pupille sich erweitem, 
die Lider sich offnen, das Auge hervortreten. 

Nach Durchschneidung des Sympathicus proximal vom Ganglion 
supremum, in welchem die Sympathicusfasem die einzige Unterbrechung 
vom Riickenmark bis zu den Augenmuskeln erfahren, hat zunachst die 
Dyspnoe ihre Wirkung auf die Muskeln der Orbita verloren. Die Lid- 
spalte bleibt eng, die Membrana nictitans hangt unbeweglich liber dem 
Bulbus. 

Dieser Zustand der Unerregbarkeit gegentiber dem Blutreiz bleibt 
jedoch nicht lange bestehen — 24 Stunden nach der Durchschneidung 
des Sympathicus tritt wieder eine Kontraktion der Muskeln ein; und 
nach noch langerer Zeit tritt eine noch bessere Wirkung der Dyspnoe 
hervor. Eine Anderung dieses Verhaltens wird auch nicht durch die 
Exstirpation des Ganglion supremum bewirkt. 

Es geht aus den Versuchen mit Sicherheit hervor, daB die nach 
Durchschneidung des Sympathicus sich herstellende auto- 
matische Erregbarkeit eine durchaus periphere ist. Es scheint 
bewiesen, daB die von alien nervosen Verbindungen losgelosten 
glatten Muskeln des Auges durch den Blutreiz erregbar, unter dem 
EinfluB des Blutreizes automatisch tatig sein konnen. 

Fur das sympathische System hat Lewandowsky auch spaterhin 
besonderes Interesse gehabt. Ein von ihm gehaltener Vortrag (1912) 
liber Stand und Aufgaben der allgemeinen Physiologie und Pathologic 
des sympathischen Systems verdient besondere Erwahnung (s. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. 14, 281. 1913). 

„Zur Lehre von der Cerebrospinalflussigkeit“ betitelt sich 
eine im Jahre 1900 von Lewandowsky veroffentlichte Arbeit. Es 
kam ihm hier darauf an, die physiologische Stellung der Cerebrospinal- 
fllissigkeit festzustellen und durch Klarstellung der physiologischen 
Gesichtspunkte evtl. der Therapie einen Weg zu weisen. Er wollte die 
Wirkung bestimmter Substanzen vom Subarachnoidalraum mit ihrer 
Wirkung vom Blut aus vergleichen, femer die Wege feststellen, auf 
denen Stoffe mit der Cerebrospinalflussigkeit eindringen; es gait ferner 
die Schnelligkeit der Ausscheidung bzw. die Dauer des Verbleibens 
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im Cerebrospinalsack zu piifen, femer ob die Stoffe anf die Nerven- 
fasem oder Wurzeln oder auf die Nervenzellen der grauen Substanz 
einwirken. Zu letzterer Pnifung eignete sich besonders Strychnin, 
das vom Blute aus sehr auffaUende Symptome hervorruft, die mit 
Sicherheit auf eine Beeinflussung der Nervenzellen zu beziehen sind. 

Es stellte sich bei Lewandowsky Versuchen heraus, daB die Wir- 
kung des Strychnins, subdural injiziert, viel rascher und starker 
ist, ak subcutan infiziert; daB zu gleich starker Wirkung vom Blut 
aus etwa die 10fache Dosis notig ist, als vom Subarachnoidalraum. 
Das Natrium ferrocyanatum zeigt einen noch groBeren Unterschied. 
Man muB mehr als die lOOfache Menge von dieser Substanz in die Blut- 
bahn einfuhren, um Krankheitsbilder zu erzeugen, welche durch Ein- 
fuhrung von wenigen Zentigrammen in den Subarachnoidalraum her- 
vorgerufen werden. Die Wirkung beruht auf einer Beeinflussung der 
motorischen Zellen und richtet sich im einzelnen nach dem Ort der 
Applikation, je nachdem das Riickenmark in seinen verschiedenen 
Abschnitten, bzw. Medulla obL oder Gehim die Injektion erhalt. Die 
subdural injizierten Substanzen werden durch die Lymphbahnen mit 
der Cerebrospinalfliissigkeit direkt in das Zentralnervensystem be- 
fordert; die Einwirkung findet nicht etwa auf dem Umwege iiber die 
Blutbahn statt. 

tTber die Natur der Cerebrospinalfliissigkeit meint Lewandowsky: 
die Cerebrospinalfliissigkeit ist eine Lymphfliissigkeit. Sie ist nur zum 
geringsten Teil Transsudat, als solches zwar modifiziert durch die 
spezifischen Eigenschaften der Gehirncapillaren. In der Hauptsache 
ist sie als ein spezifisches Produkt des Gehims aufzufassen, und stellt 
so denjenigen Anted der Lymphe dar, der der Organtatigkeit seinen 
Ursprung verdankt. 

Eine schatzenswerte Fortsetzung fanden diese Versuche 
spater (1916) in der Arbeit Lewandowskys „t)ber einige Grund- 
lagen einer direkten Pharmakotherapie des Nervensystems“. 

Die Versuche hatte er gemeinsam mit Frl. A. Bass wahrend der Jahre 
1913 und 1914 angestellt. Die Versuche, die er selbst als sehr liickenhaft ' 
bezeichnet, sollten spater fortgesetzt werden, nachdem durch den Krieg 
die Versuche unterbrochen worden waren. Die wesentlichsten 
Ergebnisse seien hier genannt: Mit Unrecht redet man von einer 
Stromung der Cerebrospinalfliissigkeit. Man kann dieselbe praktisch 
als fast stagnierend annehmen. Wenn man an einer Stelle des Arach- 
noidalraums etwas injiziert, so bleibt der ganz iiberwiegende Teil der 
injizierten Substanz an Ort und Stelle, und verbreitet sich wesent- 
lich nach den rein physikalischen Gesetzen der Diffusion weiter. Durch 
die einsetzende Resorption wird der groBte Teil der injizierten Substanz 
der Weiterverbreitung entzogen. Will man von vomherein Substanzen 
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auch an entfemtere Teile des Zentralnervensystems bringen, so muB 
man sehrgroBe Mengen Fliissigkeit injizieren. Diese dringen dann 
schlieBlich uberall hin, in die Ventrikel und auch an die Oberflache des 
Gehim8. Will man bei der Paralyse wirklich etwas erreichen, so muB 
man am besten im Bereich des GroBhims injizieren. Die Gefahr liegt, 
gleichgiiltig, wo man injiziert, immer in der Wirkung auf die Medulla 
. oblongata, deren Atemzentrum gegen mancherlei Gifte auBerordentlich 
empfindlich ist. 

Die Aufnahme gewisser Substanzen aus der Cerebrospinalfliissig- 
keit ins Blut beginnt auBerordentlich schnell, wohl sogleich nach der 
Injektion. • 

Lewandowsky suchte durch Versuche die Frage zu beantworten, 
was man durch direkte Applikation von Substanzen mehr erreichen kann, 
al8 durch die Zufiihrung auf dem Blutwege. Es seien hier einige Ver¬ 
suche erwahnt; dieselben erscheinen wertvoll, da sie dazu dienen konnen, 
theoretische und praktische Fragen der Pharmakologie und Biologie 
des Nervensystems zu beantworten. 

Lewandowsky brachte Alkohol in den Liquor cerebro- 
spinalis und dadurch unmittelbar an das zentrale Nervensystem 
heran. Durch Injektion einiger Kubikzentimeter in den Lumbalsack 
lieB sich ein Zustand erzeugen, den man als lokale Narkose des 
Rue ken marks besJeichnen kann. Die Tiere zeigten eine schlaffe 
Lahmung und Anasthesie der hinteren Extremitaten mit Fehlen der 
Sehnenreflexe. In verhaltnismaBig kurzer Zeit klangen die Wirkungen 
ab. Es zeigte sich jedoch, daB die Tiere nach einer Anzahl einzelner und 
vorubergehend wirksamer Injektionen allmahlich dauemd paraple- 
gisch werden konnen. Durch Anderung der Konzentration und der 
Mengen des eingeflihrten Alkohols kann man die Wirkung beliebig 
weit, sogar bis zum GroBhim ausdehnen. Differenzen zwischen der 
Athylalkohol- und der Methylalkoholwirkung lieBen sich nicht fest- 
stellen. 

Einige Versuche mit Schlafmitteln fielen im Prinzip ahnlich aus wie 
' die mit den Alkoholen. Es gibt Nervengifte, welche vom Liquor anders 
zu wirken scheinen als vom Blute aus. Das Strychnin, das als reines 
motorisches Krampfgift bekannt ist, machte bei direkter Anwen* 
dung enorme sensible Reizerscheinungen. Die Tiere hatten 
offenbar Parasthesien und Schmerzen neben den Krampfen. Auch das 
Morphium macht, intralumbal injiziert, genau die gleichen Symptome 
wie das Strychnin. Man erzielt Krampfe und Parasthesien bei Ver- 
wendung einiger Zentigramm, etwa 0,04 in 2 ccm Wasser gelost. Durch 
gleichzeitig mit dem Morphin gegebenes Atropin konnte die direkte 
Morphinwirkung erheblich abgeschwacht werden. Es eroffnet sich hier 
ein groBes Gebiet der Prtifung der Synergie und des Antagonismus von 
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Arzneimitteln durch die direkte Anbringung an das zentrale Nerven- 
system. 

Durch die Kombination von Cocain mit Strychnin wurden die 
Krampfe gemildert, die Parasthesien unterdrlickt. 

Sehr intere88ante Ergebnisse lieferte die lumbale Injektion von 
anorganischen Salzen. Das vomBlute aus soharmlose Bromkali 
ist vom Liquor aus ein schweres Gift. 2 ccm einer 4proz. Losung 
machen eine totale Lahmung und Anasthesie des Hinterkorpers. Schon 
5 ccm intralumbal konnen fur den Hund eine todliche Dosis sein, wenn 
die Flussigkeit bis zum Atemzentrum aufsteigt. Das Brom natrium 
dagegen ist eine verhaltnismaBig unschadliche Substanz, 
wahrend das Bromammonium wieder sehr giftig ist. Auch bei der In¬ 
jektion von Jodlosungen macht es wieder einen groBen Unterschied, 
ob man Kalium- oder Natriumverbindungen injiziert. Bei Jodkali- 
injektion tritt sofort die lahmende Kaliumwirkung ein, die sich genau 
so darstellt, wie die Bromkaliwirkung. Dagegen ist die Jodnatrium- 
injektion verhaltnismaBig unschadlich. 

Folgende Besonderheiten treten bei der direkten Anbringung 
von Substanzen auf das zentrale Nervensystem — gegenuber der .Wir- 
kung vom Blut aus hervor: 1. Alle iiberhaupt wirksamen Substanzen 
wirken bei direkter Applikation besonders schnell; 2. wirken eine Reihe 
von Substanzen in ganz auBerordentlich kleinen Dosen; 3. wirken einige 
Substanzen anders bei direkter Applikation als vom Blut aus; 4. wirken 
einige Substanzen anscheinend nur bei direkter Applikation und nicht 
vom Blut aus ; wogegen es aber 5. keine Substanz gibt, die etwa vom 
Blute aus wirken wiirde, aber nicht bei direkter Applikation. 

Es ist kein Zweifel, daB die Substanzen, die ins Blut gelangen, direkt 
in das Nervengewebe iibertreten und nicht erst in die Cerebrospinal- 
fliissigkeit iibergehen, um von hier aus zu wirken. 

Die anscheinend besonders starke Wirkung direkter Applikation 
erklart sich durch das Verh&ltnis der Menge der injizierten Substanz 
zu der Gewebsmasse, welche dieser Substanz ausgesetzt ist. 

Lewandowsky betont zum SchluB besonders, daB man da in- 
jizieren muB, wo man die Wirkung braucht. Es ist z. B. unmoglich, 
mit wenigen Zentimeter Flussigkeit, die in den Lumbalsack 
eingespritzt werden, eine Paralyse zu beeinflussen, die im 
GroBhim sitzt. 

Gute Beobachtungen enth&lt die Arbeit liber den Muskeltonus, 
insbesondere liber seine Beziehungen zur GroBhirnrinde 
(1902). Er fuhrt hier aus, daB der Rindentonus, gleichwie der Kleinhim- 
tonus von der Sensibilitat abhangt. Die Haltung der Glieder, mit welcher 
er jeden Tonus identifiziert, wird demnach auch in der Rinde durch 
sensible Merkmale reguliert. Der Ausfall der letzteren bewirkt, daB die 
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Glieder entweder zu wenig oder auch im ObermaB innerviert werden. 
Hebt man z. B. den einseitig operierten Hund an der Riickenhaut auf, 
so werden zuerst die Glieder der gekreuzten Seite toniseh iibermaBig 
gestreckt, um nach einiger Zeit wieder in abnorme Schlaffheit zu ver- 
falien. Beim Hund wenigstens kann man daher weder von Atonie noch 
von Hypertonie sprechen; nur von Dystonie, und man muB diese 
als eine Teilerscheinung der Ataxie ansehen. Eine ahnliche Auffassung 
des Tonus hat alsbald darauf auch H. Munk ausgesprochen (Ber. d. 
Berl. Akad. d. Wissensch. 1903, Nr. 52). 

In einer weiteren bedeutsamen physiologischen Arbeit beschaftigte 
er sich mit den Verrichtungen des Kleinhirns (1903). Als er die 
Untersuchung ausfuhrte, war die Lucianische Lehre die herrschende. 
Alle Bewegungsstorungen, die nach Kleinhimverletzungen auftreten, 
wurden von Luciani auf drei Symptome zuruckgefiihrt: auf die Asthe- 
nie, die Atonie und die Astasie. Unter diesen Begriffen wird verstanden: 
1. eine Schwachung der Energie des Nervmuskelapparates in der 
Tatigkeit (Asthenie); 2. eine Verminderung der Muskelspannung in 
der Ruhe (Atonie); 3. die Verluste der normalen Stetigkeit der Bewe- 
gungen (Astasie). Die cerebellare Ataxie hangt nach Luciani nicht 
von dem Fehlen der Fahigkeit ab, im Raum das Gleichgewicht zu be- 
haupten, sondem von dem asthenischen, atonischen und ast&tischen 
neuromuskularen Zustand. Luciani betrachtet das Kleinhim als ein 
Hilfs- oder Verstarkungssystem des groBen Cerebrospinajsystems, 
und zwar sei dasselbe ein im wesentlichen motorischer Apparat, dessen 
Ausfall im wesentlichen zu einer Schwache der Muskeln und der 
Bewegung fiihre. Die Zwangsbewegimgen, die nach Kleinhimverletzun- 
gen auftreten, erklarte Luciani als Reizerscheinungen; er leugnet 
jede spezifische Bedeutung derselben fur die Physiologie des Kleinhirns. 

Lewandowsky scheidet nach semen Versuchen, welche er auBer 
bei Hunden auch bei Katzen, Kaninchen und Affen ausfuhrte, die Er- 
scheinungen, die im AnschluB an die Kleinhirnexstirpationen auftreten, 
in zwei ganz voneinander gesonderte Symptomenbilder, 
die auch zeitlich voneinander differieren; einerseits die das Bild zunachst 
beherrschenden Zwangsbewegungen, zweitens die Ataxie. Die 
Zwangsbewegungen, welche unmittelbar nach der Operation das Bild 
beherrschen, bestehen in Rollbewegungen, Zeigerbewegungen und 
Manegebewegungen. Wahrend diese Storungen nach Ausfall einer 
Kleinhimhalfte auftreten, fuhren bilaterale symmetrische Verletzimgen, 
sowie Exstirpationen am Wurm zu Bewegungen nach ruck warts. Es 
handelt sich bei diesen Zwangsbewegungen nicht um Reizerscheinungen, 
wie es Luciani will, sondem um richtige Ausfallserscheinungen. 

Die Zwangsbewegungen beruhen nicht auf Storungen der Muskel- 
innervation, sondem auf Storungen der Ortsbewegungen, auf Std- 
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rungen der Richtung des Korpers im Raume. Bei den hoheren Tieren 
<beim Affen, besonders beim Menschen) tritt diese objektive Stoning 
des Verhaltens des Korpers im Raume zurtick, und es tritt daftir der 
Schwindel in den Vordergrund. 

Der zweite Symptomenkomplex, die Ataxie, die Luciani in die 
oben genannten drei motorischen Komponenten zerlegt hatte, ist nach 
Lewandowsky eine einheitliche sensorische Ataxie. Sie be- 
mht auf einer schweren Storung des Muskelsinns, die zur 
Folge hat den Verlust der Fahigkeit, die Bewegungen abzustufen, die 
verhaltnismaBige Starke und Schneiligkeit und die Reihenfolge der 
einzelnen oder synergisch verbundenen Muskelkontraktionen zu regeln, 
daher die Bewegungen den ausgesprochenen Charakter der Unzweck- 
maBigkeit erhalten. 

Lewandowsky fand, daB bei den kleinhimoperierten Tieren stets 
Storungen des Lagegefiihls festzustellen waren, welche bisher von 
den Beobachtern iibersehen worden waren. 

Eine Lokalisation wie beim GroBhim vermochte Lewandpwsky 
bei daraufhin gerichteten Versuchen* nicht festzustellen. Wie schon 
L uciani hervorhob, ist der EinfluB der KJeinhimverletzung ein wesent- 
lich gleichzeitiger. Eine verschiedene Funktion von Wurm und Hemi- 
spharen lieB sich nicht nachweisen. 

Die Dysmetrie der Bewegungen nach KJeinhimverletzung, 
die MaBlosigkeit der Bewegungen, die von Luciani als funktionelle 
Gberkompensation seitens des GroBhims aufgefaBt wurde, ist nach 
Lewandowsky ein physiologisches Symptom, das bei jedem am 
Klei^hirn operierten Tiere unter geeigneten Bedingungen zu beob- 
achten ist, ohne daB die Spur einer Veranderung im GroBhim vorzu- 
liegen braucht, und auf Storungen des Muskelsinnes zuiiickzufuhren ist. 

Bereits Lussana hatte die Abhangigkeit der motorischen Erschei- 
nimgen nach Kleinhimverletzungen von Storungen des Muskelsinnes 
angenommen; derselbe hatte aber seine Theorie nicht geniigend gestiitzt, 
insbesondere kein einziges eindeutiges Merkmal einer Storung des Mus¬ 
kelsinnes angegeben, keine Storungen des Lagesinnes festgestellt. Lus- 
sanas Behauptung, daB das Kleinhim das Zentrum des Muskelsinnes 
sei, war in dieser Form nicht haltbar, da bald die Beziehungen auf- 
gefunden wurden, die auch die GroBhimrinde zum Muskelsinn besitzt. 
Das Kleinhim ist eben nicht das einzige Zentralorgan fiir den 
Muskelsinn. 

Lewandowsky, indem er die nach GroBhirn- und nach Kleinhim- 
exstirpation auftretenden Storungen miteinander vergleicht, kommt zu 
dem SchluB, daB jede Bewegung aus zwei Komponenten zusammen- 
gesetzt ist, einer bewuBten, die vom GroBhim ausgeht, und einer unter 
der Schwelle des BewuBtseins bleibenden, welche dem Kleinhim ange- 
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hort. Die Regulierung durch das Kleinhim greift in jede Bewegung 
ein, und zwar in denjenigen Teil jeder Bewegung, welche unterhalb 
der GroBhimstufe des BewuBtseins verlauft. In der aufsteigenden 
Tierreihe andert sich die Arbeitsteilung zwischen GroBhim und Klein- 
hirn derart, daB der bewuBten Komponente des GroBhirns eine immer 
groBere Arbeitsleistung zufallt, in demselben MaBe andem sich aber 
auch die Symptome, welche wir bei einer Schadigung resp. Erkrankung 
des Kleinhims zu erwarten haben. 

Meines Erachtens bedeutet die Kleinhimarbeit Lewandowskys 
einen Fortschritt in der Erkenntnis der Funktion des Klein¬ 
hims, ' wenn auch die mit viel kritischem Scharfsinn verfaBte Arbeit 
eine befriedigende Losung des Kleinhimproblems noch nicht gebracht 
hat. Spatere Untersucher werden aber diese Arbeit Lewandowskys 
voll berucksichtigen miissen. DaB in dem in anatomischer Hinsicht 
im ganzen einheitlichen Organe, wie es Lewandowsky will, zwei 
ganz getrennte physiologisch-biologische Mechanismen vorhanden 
sein sollen, ist in hohem Grade unwahrscheinlich. In einer spateren 
Arbeit tuber den B&r&nyschen Zeigeversuch [1913]) hatte er sich in 
dieser Hinsicht noch scharfer dahin ausgesprochen, daB im Kleinhim 
zwei Mechanismen lokalisiert sind, deren Zusammentreffen hier schon 
einen physiologischen Sinn haben wird, die aber prinzipiell voneinander 
scharf zu scheiden sind, die Funktion der Koordination (Storung: Ata- 
xie) und die Funktion der Orientierung des Korpers im Raume. In 
welcher Weise diese Mechanismen physiologisch zusammenhangen, 
dieser Frage ist Lewandowsky aus dem Wege gegangen. Sein Kausal- 
bediirfnis hat hier schnell eine Befriedigung gefunden. 

Lewandowsky hat in seiner Arbeit die nach den Exstirpationen 
am Kleinhim auftretenden Bewegungsstorungen allein auf den Verlust 
von sensiblen Bahnen zuriickgefuhrt, auf Storungen der Sensibili- 
tat, und zwar des Muskelsinns, und war dabei Luciani entgegen- 
getreten, der jede Sensibilitatsstorung in Abrede gestellt hatte. Er hatte 
dabei nicht beachtet (worauf auch Munk hinweist), daB nach Ver- 
nichtung eines zentralen Organes, wie es das Kleinhim ist, auch rein 
motorische Storungen hinzutreten, da bei zentralen Organen motorische 
Leistungen nicht bloB durch Anregung sensibler Bahnen erfolgen. Er 
hat das wohl spater auch selbst eingesehen. Denn bei spateren Gelegen- 
heiten (s. Beyer und Lewandowsky, „Untersuchungen am Vesti- 
bularapparat von Saugetieren“ 1906 und in seinem Lehrbuch Gber die 
Funktionen des Zentralnervensystems) rechnet er doch mit der Mog- 
lichkeit, daB in der raumlichen Orientierung des Korpers im Raum 
eine rein zentrale Komponente noch wirksam sei, d. h. also, 
daB das Kleinhim schon kraft seiner zentrifugalen Verbindungen 
eine gewisse Regulierung der raumlichen Orientierung ausiibe. Es 
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solltejdie Orientierung des Korpers im Raume beim Saugetier bis zu 
einem gewissen Grade bereits zentral praformiert und nicht mehr ganz 
abhangig von der Zuleitung von irgendwelchen Erregungen von der Peri¬ 
pherie sein. 

Es wurde zu weit fiihren, hier noch weiter in eine Kritik der Le¬ 
wandowsky schen Arbeit einzutreten. Es mag higr nur betont werden, 
daB die Ansichten der Autoren iiber die Kleinhimfunktion einander 
doch wohl naherstehen, als es nach den gegenseitigen zum Teil recht 
scharfen kritischen AuBerungen den Anschein hat. Wenn z. B. 
H. Munk, dessen Kleinhimarbeiten 1906—08 erschienen sind, und der 
sich dahin ausgesprochen hat, daB die feinere Art der Gleichgewichts- 
erhaltung die Funktion des Kleinhims ist, an einer Stelle sagt: Lewan - 
dowsky hat das, was gerade so charakteristisch fiir das Kleinhim 
in bezug auf Funktion und Funktionsausfall ist, deraCrt verkannt, daB 
seine Bemerkungen nicht dariiber hinausgehen, daB Lucianis Wort 
„8tatische Funktion doch mehr eine Umschreibung als eine Erklarung 
bedeutet 44 und daB „das Schwanken als solches jedenfalls ein Symptom 
ist, das durchaus nicht aus dem Rahmen einer sensorischen Ataxie 
herausfallt und sehr wohl auf Storungen des Muskelsinnes von Rumpf 
und Extremitaten bezogen werden kann 44 , so geht er darin ebenso zu 
weit, wie Lewandowsky, wenn er in einer sp&teren Arbeit von der 
unzureichenden und unklaren Theorie der cerebellaren Ataxie Munks 
spricht. 

t)ber die Endigung des Pyramidenseitenstranges im 
Riickenmark sprach Lewandowsky 1903 in der physiologischen 
Gesellschaft zu Berlin. Er zeigte Praparate vom Riickenmark eines Affen, 
die nach der Marc hi schen Methode behandelt waren. Der Affe war 
15 Tage nach ausgedehnter Exstirpation der vorderen und hinteren Zentral- 
windung getotet worden. Endigungen der Pyramidenfasem waren nie in 
die Vorderhorner selbst zu verfolgen. Solche Endigungen finden sich 
im Riickenmark vielmehr nur in der Zwischenzone zwischen Hinter- 
hom und Vorderhom, in dem ,,Zwischenteil der grauen Substanz 44 ; 
es wiirde dieses Endigungsgebiet vielleicht dem Gebiete der Mittelzellen 
Waldeyers, der Zwischenzellen Ziehens entsprechen. Man konnte 
daher annehmen, daB die Wirkung der Rinde durch die Pyramiden 
nicht ausgeiibt wird auf die letzte Projektion der Muskelfasem selber, 
auf die Vorderhomzellen, sondem auf eine Organisation, welche diese 
rohe Motilitat bereits in gewisser Weise zu bestimmten Zwecken zu- 
sammenfaBt (Funktionen des Zentralnervensystems S. 313). 

Zusammen mit Paul Schultz versuchte er (1903) samtliche Bla- 
sennerven, die Nn. hypogastrici und erigentes, bei Hunden 
zu durchschneiden und die so operierten Tiere l&ngere Zeit am Leben 
zu erhalten. Die Durchschneidung eines Nervenpaars ist niemals 
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von anderen als ganz voriibergehenden Storungen der Blasenfunktion 
gefolgt. Nach Durchschneidung beider Nervenpaare wurden bei 
weiblichen Hunden dauemde schwere Folgen nicht beobachtet, 
so daB noch eine dritte Nervenbahn bei der Versorgung der Blase eine 
Rolle spielen muB, die moglicherweise im N. pudendus int. verlauft. 
Bei mann lichen Hunden war die Durchschneidung aller vier Blasen- 
nerven immer von schweren Erscheinungen gefolgt. Gleichzeitig 
traten schwere Storungen der Darmfunktion auf, wie Lahmung des 
Mastdarms, hartnackiger Kotdrang. Erst nach einigen Wochen stellt 
sich wieder normale Kotentleerung her. 

Die Blasenstorungen bestehen in echter Inkontinenz mit tropfen- 
weisem Abtraufeln des Hams (keine Ischuria paradoxa). Eine ge- 
regelte Blasenfunktion tritt nicht wieder ein. 

Den sympathischen Ganglien kommt eine Bedeutung fiir die Rege- 
lung der Blasenfunktion nicht zu. 

|Im Jahre 1504 veroffentlichte Lewandowsky in Vogts „Neuro- 
biologischen Arbeiten“ seine wichtigen Untersuchungen uber 
die Leitungsbahnen des Truncus cerebri und ihren Zusammen- 
hang mit denen der Medulla spinalis und des Cortex cerebri. Die Arbeit 
stiitzt sich auf ein einheitliches Material, auf 40 ltickenlose Serien von 
Gehimen experimentell vorbehandelter Tiere. Mittels der Marchi- 
schen Osmiummethode wurden die Gehime behandelt, nachdem durch 
die experimentellen Eingriffe Degenerationen im Verlauf der Leitungs¬ 
bahnen hervorgerufen worden waren. Auf die Durchforschung 1 tic ken- 
loser Serien wird besonderes Gewicht gelegt. Nach den Abbildungen, 
die Lewandowsky gibt, hat er die schwierige Methode gut beherrscht, 
Auf die beschriebene Methodik sei hingewiesen. Die Arbeit zerfallt 
in dreiTeile: der erste Teil enthalt eine objektive Darstellung von 
Querschnitten ausgewahlter Serien. Der zweite besteht aus einer 
Reihe rein anatomischer kiirzerer oder langerer Aufsatze, welche ein- 
zelne Fasersysteme behandeln unter Beriicksichtigung seiner eigenen 
Untersuchungen und der vorliegenden Literaturangaben. Im dritten 
Teil werden die gewonnenen Ergebnisse zusammengefaBt und zu phy- 
siologischen und pathologischen Erfahrungen in Beziehung gebracht, 
' nachdem er in den ersten beiden Teilen mit Absicht jede physiologische 
Beziehung vermieden hatte, um einen objektiven Befund ohne Riick- 
sicht auf physiologische und psychologische Postulate zu erhalten. 
Seine Feststellungen, von denen hier nur einzelne Folgenmgen erwahnt 
werden konnen, ergaben als einen wesentlichen Punkt, daB nach Durch¬ 
schneidung der Pyramiden die ganz iiberwiegende Menge der vom 
Cortex cerebri ausgehenden Erregungen iiber das Cerebellum gehen 
muB. Nach Durchschneidung der Funiculi posteriores passiert 
die einzige anatomisch sicher nachgewiesene Bahn das Cerebellum. 
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Diese Leitung liber das Cerebellum ist eingeschaltet, um seine Funktion 
von dem EinfluB des Cortex cerebri abhangig zu machen. Das Cere¬ 
bellum ist anatomisch und physiologisch ein subcorticales Organ fur 
die sensible Regulierung der Bewegung, das die ihm vom Cortex cerebri 
zugehenden Auftrage selbstandig in seinem eigenen sensomotorischen 
Kreise ausftihrt. Die Entfernung des Cerebellum bedingt die schwersten 
Storungen in der Ausftihrung der Bewegungen, die Entfernung des 
Cortex cerebri vielmehr einen Ausfall der Intentionen. 

Zu Lewandowskys am besten durchgefiihrten klinischen 
Arbeit©n ist die auch von Oppenheim geschatzte Arbeit liber die 
Athetose double (1905) zu zahlen. Einer Anregung von Prof. Marie 
folgend, studierte er an dem groBen Material des Hospice de Bicetre 
die dieser Krankheit zugrunde liegenden Bewegungsstorungen und suchte 
sie naher zu definieren. Um die Bewegungsstorungen dieses Krank- 
heitsbildes besser abgrenzen zu konnen, untersuchte er zunachst etwa 
35 Falle von anderweitigen im Kindesalter entstandenen cerebralen 
Bewegungsstorungen. Er stellte dabei fest, daB die infantile Hemi- 
plegie kaum jemals eine echte (funktionelle) Contractur hinterlaBt. 
Findet sich liberhaupt eine sog. Contractur bei der infantilen Hemi¬ 
plegic, so kann sie ausschlieBlich eine organische (fixe) Contractur 
darstellen (mit organischer Verklirzung des Muskels). Femer hebt 
Lewandowsky das Fehlen der Wernicke - Mannschen Dissozia- 
tion bei der infantilen Hemiplegie hervor. Der Typus ist bei derselben 
fast durchgangig ein anderer: einzelne Agonisten und Antagonisten 
sind paarweise funktionstiichtig; wie z. B. die Flexoren und Exten- 
soren; andere sind paarweise gelahmt; so regelmaBig die Pro- und 
Supinatoren. Die Athetose stellt ein fast spezifisches Symptom der 
im kindlichen Alter erlittenen Hemiplegie dar, wahrend auf mehrere 
hundert Hemiplegien Erwachsener erst eine Athetose kommt. 

Was die Einheit des Krankheitsbildes der Athetose double ausmacht, 
ist nicht die Dpppelseitigkeit einer besonderen Form der infantilen 
Hemiplegie, der Athetose, sondem die eigentiimliche Beziehung, die 
zwischen den Bewegungen der einzelnen Korperteile und Glieder unter- 
einander besteht. Die Bewegung der einen bedingt die Bewegung der 
anderen. Eshandelt sich um eine Art generalisierter, aber keines- 
wegs identischer Mitbewegungen. 

Ganz leichte psychische Erregungen, wie schon des BewuBtseins 
konnen die Bewegungen hervorrufen. Die unwillklirlichen Bewegungen 
der einzelnen Teile des Korpers kommen also einerseits zustande als 
Mitbewegungen, d. h. ganz allgemein bedingt durch die willkiirlichen 
und unwillklirlichen Bewegungen anderer Korperteile, andererseits 
imter dem EinfluB psychischer Erregung, um aber dann eben sofort 
wieder Mitbewegungen auszulosen. Das Gesicht ist meist betroffen 
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von wildem Grimassieren. Be Bonders macht Lewandowsky auf die 
vollkommene Unmoglichkeit aufmerksam, sowohl den Augen- wie 
den Mundfacialis einer Seite isoliert zu innervieren, wahrend die gleich- 
seitige Innervation meist gut war. Hier findet sich der fiir Ath6tose 
double charakteristische Mangel der Dissoziation der willkiirlichen 
Bewegungen. Echte athetotische Bewegungen konnen zeitweilig vor- 
handen sein, treten aber in den Hintergrund; sie konnen ganz 
fehlen. 

Die pseudoathetotiflchen Mitbewegungen erscheinen darum noch 
verzerrter, weil sie nicht durch die normalen Bewegungen einer ge- 
sunden Korperhalfte, sondem schon durch pathologische Bewegungen 
determiniert sind, um ihrerseits wieder auf die Bewegungen der anderen 
Seite zuriickzuwirken. 

Es handelt sich zweifellos bei der Ath^tose double um eine doppel- 
seitige cerebrale Erkrankung. Klinisch waren immer die Zeichen 
der Diplegie vorhanden. Spasmen, Storungen der Sehnen- wie Haut- 
reflexe wurden nie vermiBt. 

Im Jahre 1907 berichtete er fiber ein Symptom, das darin bestand, 
daB der willkfirliche AugenlidschluB unmoglich war, trotzdem die Lid- 
muskulatur nicht im Sinne einer Lahmung, weder einer peripheren, 
noch einer zentralen affiziert war. Er bezeichnet die Storung a Is A pra- 
xie des Lidschlusses. In der Literatur fand er nur wenige Angaben 
iiber eine derartige Storung. So beschreibt Oppenheim einen Fall 
von infantiler Pseudobulbarparalyse und bemerkt dazu: „Beim krampf- 
haften Schluchzen werden die Augen geschlossen, die Patientin nur 
mfihsam und nur fiir einen Moment zu schlieBen vermag.“ Auch Roth 
beschreibt einen Fall von Pseudobulbarparalyse mit dem gleichen 
Symptom. Eine weitere Beobachtung (1905) rfihrte von Lewan¬ 
dowsky selbst her in einem Fall von infantiler Pseudobulbarparalyse. 
Wahrend in alien bisherigen Fallen eine doppelseitige Erkrankung 
des GroBhims vorlag, handelte es sich in dem jetzt von Lewandowsky 
beschriebenen Falle um das Vorkommen desselben Symptomenkom- 
plexes bei anscheinend rein einseitigem, und zwar rechts- 
seitigem Herde. Es bestand die Vemichtung des aktiven Augen- 
lidschlusses. Der Kranke, der eine linksseitige Lahmung hatte, war 
nicht imstande, auf Befehl oder aus eigenem Antrieb die Augen zu 
schlieBen, weder beide Augen zugleich, noch eines, sei es das rechte oder 
das linke jsoliert. Der Blinzelreflex erfolgte prompt. Im Schlaf trat der 
LidschluB ein, desgleichen beim Weinen. Manchmal konnte noch 
ein aktiver LidschluB Unter dem EinfluB einer besonderen Kombination 
lebhafter Vorstellungen zustande kommen; so konnte der Kranke in 
der spontan entstandenen Vorstellung ,,als wenn ich schieBen wollte“ 
manchmal fur einen Augenblick sein rechtes Auge schlieBen. 
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Akute multiple Sklerose 6 der disseminierte Myelitis? 
ist der Titel einer im Jahre 1907 von Lewandowsky gemeinsam mit 
Stadelmann veroffentlichten Mitteilung. Es gelang in dem betreffen- 
den Falle, der nach einem Verlauf von 8 Wochen zur Sektion kam, 
nicht, im Bereich der Ruckenmarksherde, die fast ausschlieBlich aus 
gliosen Elementen der verschiedensten* GroBe und Form bestanden, 
mittels der Bielschowskyschen Methode die Achsenzylinder darzu- 
stellen; so daB die Bielschowskyschen Praparate genau die gleichen 
vollig ungefarbten Liicken aufwiesen wie die Markscheidenpraparate. 
Betrachtet man als Kriterion der multiplen Sklerose, daB die Achsen¬ 
zylinder erhalten sind, so konnte es sich in dem vorliegenden Falle 
nicht um multiple Sklerose handeln; denn die Erhaltung der Achsen¬ 
zylinder ist fur die Unterscheidung der akuten multiplen Sklerose von 
der disseminierten Myelitis gerade als differentialdiagnostisches Merk- 
mal besonders betont worden (Finkelnburg). Wegen des ganz ein- 
deutigen Zellbefundes aber, femer wegen des Mangels eines jeden 
Zeichens eigentlicher Entzundung meinen Verff. doch, daB der beschrie- 
bene Fall in die Gruppe der akuten multiplen Sklerose gehort. 

1907 erschien seine mit viel Scharfsinn durchgefuhrte Arbeit ,,tTber 
Abspaltung des Farbensinnes durch Herderkrankung des 
Gehirns 44 . Diese Arbeit hat er selbst mir gegeniiber fiir seine beste, 
ihn am meisten befriedigende klinische Arbeit erklart. 

Es handelte sich in dem beschriebenen Falle um einen 50jahrigen 
Mann, der eine ohne BewuBtseinsverlust einhergehende (wahrscheinlich 
auf einer Embolie beruhende) Apoplexie erlitt. Nach dem Abklingen 
einer sensorischen Aphasie, nachdem auch eine besonders hartnackige 
subcorticale Alexie fast geschwunden war, stellte sich folgendes Sym- 
ptomenbild heraus: der Kranke hatte eine homonyme Hemianopsie 
nach rechts. Das Unterscheidungsvermogen fiir Farben war, 
mit den scharfsten vorhandenen Mfcthoden untersucht, in den linken 
Gesichtsfeldhalften vollig intakt. Dagegen war der Kranke nicht 
imstande, ihm gezeigte Farben zu benennen oder ihm benannte zu zeigen. 
Er war nicht imstande, die Farben ihm gelaufiger Gegenstande sprach- 
lich anzugeben. Er war ebensowenig fahig, diese Farben aus eingr 
Auswahl ihm vorgelegter herauszusuchen, trotzdem er angab, genau 
zu wissen, was die Gegenstande sind, trotzdem er femer auf Abbil- 
dungen die Gegenstande erkannte, trotzdem er sie zum Teil selbst 
zeichnen konnte. Der Kranke blieb 9 Monate lang unter Beobachtung. 
Es trat ein geringer Riickgang der Storung ein, besonders die sprach- 
liche Angabe der Farbe gelaufiger Gegenstande wurde besser. 

Der Farbensinn also existierte und war vollig intakt. Es fand sich 
dagegen hier eine vollige Abspaltung des Farbensinnes von 
den Voratellungen und den Begriffen der For men und der Gegenstande. 
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Der Farbensinn war isoliert; er fiihrte in diesem Gehirn 
ein Leben fur sich und konnte mit dem Lichtsinn und dem 
Formensinn nicht verbunden, nicht assoziiert werden. 

Lewandowsky nimmt an, daB es sich bei dem Kranken um einen 
Herd im Bereich des linken Occipitallappens handelte, und daB dieser 
Herd auch das ,,Farbenzentrum“ in der linken Hemisphare zerstort 
hatte. Erhalten war das Farbenzentrum in der rechten Hemisphare; 
aber die Assoziation des Farbensinnes nicht nur der linken, sondem 
der ja allein noch sehtiichtigen rechten Netzhauthalfte mit den iibrigen 
optischen Elementen haben bei diesem Manne nur von dem Farben¬ 
zentrum in der linken Hemisphare oder iiber dasselbe stattgefunden. 
Mit dessen Zerstorung war diese Assoziation verlorengegangen. Es 
zeigte sich hier wieder ein Symptom der Praponderanz der linken Hemi¬ 
sphare, wobei darauf hinzuweisen ist, daB alle bisher beschriebenen 
cerebralen Farbensinnstorungen auch nur bei Erkrankungen der linken 
Hemisphare beobachtet worden sind. 

Lewandowsky fiigt hinzu, daB Falle der beschriebenen Art doch 
geeignet scheinen, den Zwischenraum zwischen den Herderkrankungen 
des Gehims und den sog. Geisteskrankheiten, wenn man iiberhaupt 
von einem solchen Zwischenraum noch sprechen will, an ihrer Stelle 
zu iiberbriicken. 

Lewandowskys Deutung seines Falles ist nicht ohne Wider- 
spruch geblieben. In letzter Zeit hat sich besonders Berze gegen ihn 
gewandt. Seiner Meinung nach (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 44, 
213) laBt sich dem Falle Lewandowskys sehr leicht ein von der 
Lewandowskyschen fundamental verschiedene Deutung geben — 
und noch dazu geradezu in Anlehnung oder doch Ankniipfung an einen 
Teil der Ausfiihrungen Lewandowskys selbst. , Es kann hier auf 
die ausftihrliche Beweisfiihrung Berzes nur hingewiesen werden. Wir 
kommen, sagt er, alles in allem genommen zu dem Schlusse, daB uns 
die amnestische Aphasie im Verein mit einer leichten Sto- 
rung im Gebiet des linken ,,Farbenfeldes“ das Symptomenbild, welches 
Lewandowsky als Abspaltung des Farbensinnes gedeutet hat, voll 
zu erklaren vermag, daB sich also uns kein AnlaB, geschweige deim 
zWingender Grund ergibt, die Erklarung des Symptomenbildes durch 
eine ,,Abspaltung der Vorstellung der Farbe von der Vorstellung der 
Form, der Gestalt der Gegenstande“, wie sie Lewandowsky fur den 
Fall gibt, zu akzeptieren. Damit ist aber auch gesagt, daB wir nicht 
zugeben konnen, daB der besprochene Fall Lewandowskys die 
Lokalisierbarkeit der Vorstellungen beweise 

Auf den letzten Punkt kam es Berze besonders an. Dem Falle 
Lewandowskys karne, so meint er, die groBte Bedeutung fur die 
Entscheidung der prinzipiellen Frage, ob von einer Lokalisierbarkeit 
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der Vorstellungen zu sprechen sei oder nicht, zu, und zwar im positiven 
Sinne,wenn es sich in derTaterweisen lieBe,daBdieLewandowskysche 
Deutung des Falles die richtige sei. Denn wenn auch nur eine Art 
von Vorstellungen, „die Vorstellung der Farbe“ der Gegenstande lokali- 
siert sei, so ware im allgemeinen an der Lokalisierbarkeit der Vorstel¬ 
lungen uberhaupt nicht zu zweifeln. 

Berze geht wohl in diesen Anschauungen zu weit, und es ist Le¬ 
wandowsky recht zu geben, wenn er liber die Lokalisierbarkeit 
psychischer Funktionen uberhaupt und der Vorstellungen insbesondere 
sagt (Handb. der Neurologie, allgem. Teil): Die Frage zunachst, ob 
psychische Funktionen lokalisiert gedacht werden konnen, ist unbe- 
dingt zu bejahen. Wenn jeder psychische Vorgang ein Bewegungsvor- 
gang ist in einem materiellen Substrat, so wird er im Prinzip sogar 
immer lokalisiert gedacht gedacht werden miissen. Es ist eine durchaus 
unbegriindete, wenn auch oft gehorte Behauptung, dafl die materiellen 
Vorgange, die einem psychischen Vorgange entsprechen, sich notwendiger- 
weise liber das „ganze“ Gehim erstreckten miiBten (eine Anschauung, 
die v. Monakow ausgesprochen hat). 

Die Versuche, die Lewandowsky 1909 mit A. Simons ausfiihrte, 
hatiten zumZiel, zu priifen, obder hinteren Zentralwindung beim 
Affen eigene, elektrisch erregbare, motorische Projektions- 
fasern zukommen. Zu diesem Zweck wurde bei 5 Affen die vordere 
Zentralwindung in groBem Umfange exstirpiert, dann 3—6 Wochen ge- 
wartet, um den motorischen Fasem der vorderen Zentralwindung Zeit zur 
Degeneration zu geben; und dann wurde die hintere Zentralwindung mit 
sehr starken Stromen gereizt. Es wurde dabei das Resultat gewonnen," 
daB die hintere Zentralwindung unter diesen Umstanden auch fur 
starkere Strome vollig unerregbar ist. Bei zwei Versuchen wurden zwar 
minimale Wirkungen erhalten, aber diese Wirkungen erklarten sich 
mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit durch zurlickgebliebene Reste der 
vorderen Zentralwindung. 

Ein Fall von Rechtshirnigkeit bei einem Rechtshander wmrde 
von Lewandowsky 1910 beschrieben. Die diagnostischen Erwa- 
gungen veranlaBten Lewandowsky hier, ein Vorwiegen der rechten 
Hemisphare, eine Umkehruug der Bedeutung der beiden Hemispharen bei 
Rechtshandigkeit anzunehmen. Wahrend Falle, in denen bei Rechts- 
handem Affektiohen der rechten Hemisphare zu Aphasie gefiihrt haben, 
ab und zu beobachtet sind (Crossed Aphasia-Bramweld); ist die in 
Lewandowskys Falle gleichzeitig mit der Crossed Aphasia beob- 
achtete gekreuzte Apraxie hier zum erstenmal beschpeben, d. h. Apra- 
xie der rechten Hand bei einem links gelahmten Rechts¬ 
hander. Die Uberwertigkeit der rechten Hemisphare erstreckte 
sich nicht nur auf die Sprache, sondem auch auf die Handlung. 
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Von Liepmann ist die in diesem Fall vorhandene Apraxie als 
eine Fernwirkung auf die linke Hemisphere gedeutet worden. 

Mit Neuhof zusammen stellte er Versuche liber Wiederbele- 
bung der Reflexe nach Riickenmarksverletzung an (1912). Bei 
einer Kranken, die eine totale Querdurchtrennung des Riickenmarks er- 
litten hatte, und bei der 14 Tage lang weder Sehnep-, noch ein Haut- 
reflex zu erzielen war, gelang es durch Faradisieren der unteren Extremi- 
taten eine Anzahl von Reflexen wieder zu erwecken. Nachdem das erst 
einmal nach mehr als halbstundiger Reizung gelungen war, genugten 
vom nachsten Tage und in der Folge kiirzere Reizungen, um mit einer 
geradezu experimentellen Sicherheit die Reflexe wieder zu erzeugen oder 
sie erheblich zu steigem. Beim Menschen ist gegenliber dem Tier dieAb- 
hangigkeit des Rlickenmarkes vom Gehim anders gestaltet; die Abhangig- 
keit ist beim Menschen eine groflere. Infolge der vollkommenen Quer¬ 
durchtrennung des Riickenmarks bzw. samtlicher cerebrospinaler Bahnen 
sinkt beim Menschen — im Unterschied vom Tier — die Erregbarkeit des 
Riickenmarks so sehr, daB sie nur durch besonders starke Reize von 
der Peripherie wieder erweckt werden kann. — Ahnliche Versuche waren 
bereits frliher (1904), ohne daB Lewandowsky sie kannte, von Col¬ 
lier veroffentlicht worden. 

Diese Versuche, meint Lewandowsky, konnen als eine Art Be- 
grlindung der Elektrotherapie angesehen werden. Er hebt dabei hervor, 
daB das nur in dem Sinne verstanden werden kann, daB die Faradisierung 
eine gute Art ist, sensible Reize zu erzeugen, nicht etwa zugunsten der 
spezifischen Wirkung des elektrischen Stromes. 

Es ist nicht unmoglich, daB auch die vasomotorischen und tro- 
/ phischen Funktionen des Riickenmarks unter dem EinfluB der dem- 
selben zugefiihrten Reize gestarkt werden. Lewandowsky hebt 
femer dabei hervor, daB ein.frliher eingetretener Decubitus der Kreuz- 
beingegend in seinem Falle, bei dem vielfach faradisiert wurde, bis zum 
Exitus beinah abgeheilt war. 

Es mag bei dieser Gelegenheit erwahnt wenden, daB Lewando ws ky, 
wie er mehrfach betonte, von der elektrischen Behandlung personlich 
garnichtshielt. Auch bei der Behandlung der Nervenverletzungen 
vor oder nach der Operation sollte dieselbe unwirksam sein. Es ist merk- 
wlirdig, daB er trotz der oben genannten Erfahrungen an diesem Stand- 
* punkt so festhielt. — Es ist wohl zuzugeben, daB die Sedingungen einer 
Heilwirkung des elektrischen Stroms noch lange nicht geniigend erforscht 
und in kritisch-wissenschaftlicher Weise sichergestellt sind. DaB das 
Massenelektrisieren in Lazaretten und Polikliniken zwecklos ist, und die 
mannigfachen Angaben liber Wirksamkeit und Erfolge der elektrischen 
Behandlung der Rritik nicht standhalten konnen, das bedarf natur- 
lich keiner besonderen Erlauterung. Es bedarf hier eben noch der ein- 
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gehendsten wissenschaftlicher Forschung, um die Richtlinien ftir die 
Wirkungen sicherzustellen und alle Zufalligkeiten und unkritischen 
Behauptungen auszuschalten. 

Mit Stadelmann zusaminen beschrieb er einen Fall von Chorea 
apoplectica (1912). 

Die apoplektiform aufgetretene Chorea betraf die rechte Korper- 
halfte. Es fand sich ein Herd im linken Thalamus, der auch auf 
den hinteren Schenkel der inneren Kapsel tibergriff. Der Fall zeichnete 
sich klinisch auBer durch die Chorea selbst durch das Fehlen der sonst 
bei Thalamusherden beobachteten schweren objektiven Sensibilitats- 
storungen, femer Fehlen der Ataxie und der zentralen Schmerzen aus. Das 
Fehlen dieser Symptome wird mit der strengen Beschrankung des Her- 
des auf die laterals Kemmasse des Thalamus begriindet. Die Moglich- 
keit, daB reine Thalamusherde der bezeichneten Lokalisation Chorea 
erzeugen konnen, ist nicht zu bestreiten. Daneben liegt jedoch die Wahr- 
scheinlichkeit vor, daB auch Herde im hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel, auch ohne Thalamusherde, dieselbe Chorea erzeugen konnen. 

Mit Stadelmann zusammen beschrieb er weiter einen durch einen 
Briic kenherdbedingten seltenenSymptomenkomplex (1912). 
Es fand sich klinisch eine totale Lahmung des linken Armes und linken 
Beines, wahrend rechts keine Lahmung bestand. Femer bestand eine 
vollstandige Ausechaltung der willkiirlichen Beeinflussung 
der Atmung; Patient konnte auch nicht willktirlich husten. Femer 
bestand die Aufhebung der willkiirlichen Innervation fur einen groBen 
Teil des Kopfgebietes beider Seiten. Diese Aufhebung betraf die Zunge, 
die gesamte Rachen-, Mund- und Phonationsmuskulatur und die 
Kiefermuskulatur. 

In dem nach Weigert-Pal gefarbten Himstamm fand sich ein 
offenbar durch Thrombose im Basilarisgebiet bedingter, vielfach 
verzweigter, aber zusammenhangender Herd, der eine vollstandige 
Unterbrechu'ng der rechtsseitigenPyramidenbahnenund des 
linksseitigen Monakowschen Biindels herbeigefuhrt hatte. Der 
Herd hatte nach dem klinischen Bef und eine doppelseitige Unterbrechung 
der von der Rinde zu dem Atemzentrum der Medulla obi. flihrenden 
Bahnen bewirkt, sowie zu den Himnervenkernen ziehender Bahnen, 
worauf die obengenannten Lahmungen der Zunge, Kaumuskulatur usw. 
zunickzufuhren waren. Der obere Facialis, die Augenmuskeln und der 
N. accessorius waren frei geblieben. 

Wahrscheinlich verlaufen, meinen Verff., die Fasem zu den Him- 
nervenkemen mehr zerstreut; sonst ware es kaum zu erklaren, daB als 
Folge der sehr haufigen kleinen Brtickenherde bisher anscheinend 
niemals isolierte Ausfalle der Himnervenfunktionen beobachtet worden 
sind. 
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Es wird in der Arbeit auf manche Probleme hingewiesen, die die 
Lokalisation der Bahnen betreffen, zu denen der Fall anregt. Es muB 
z. B. angenommen werden, daB die supranuclearen Bahnen ftir den oberen 
Facialis getrennt von denen des unteren verlaufen, da ja die vollkommene 
Funktionstiichtigkeit des oberen Facialis (Lid- und Stimrunzeln) be- 
stand. 

Eswarimmer LewandowskysBestreben, neue Methoden und 
Wege, die fur die Neurologie von Bedeutung schienen, Probleme, die 
ihn anregten, nachzupriifen und Stellung zu ihnen zu nehmen. Wo er 
selbst in den Untersuchungsmethoden nicht iiber die hinreichenden 
Erfahrungen verfiigte bzw. wenn er selbst nicht das geeignete Material 
hatte, verband er sich mit geeigneten Mitarbeitem. 

So priifte er im Verein mit dem Ohrenarzt Prof. H. Beyer den 
Wert des umstrittenen B&r&nyschen Zeigeversuchs (1913). 
Die zu weitgehenden Folgerungen und Schliisse Bar&nys, der, wie 
haufig Entdecker einer neuen Methode, geneigt war, auf Grand von 
Einzelbeobachtungen zu weitgehende Hypothesen aufzustellen, die leicht 
die ganze Methodik diskreditieren und ihren weiteren Ausbau hemmen 
konnen, suchen Verff. auf das richtige MaB zurtickzufuhren. Verff. 
haben, was den praktischen Wert des Zeigeversuchs fur die Diagnostik 
betrifft, keinen Fall gesehen, wo ihm eine ausschlaggebende Bedeutung 
bei der Diagnostik zukame. Als ein Hilfsmit^pl zur Diagnostik 
kann er bei vorsichtiger Beurteilung jetzt schon dienen. 
Es ist zu hoffen, daB bei weiterer Aufklarang der tatsachlichen Bedin- 
gungen der pathologischen Reaktionen, durch Mitteilung sowohl der 
stimmenden, wie der nicht stimmenden Falle, dem Zeigeversuch auch 
eine groBere praktische Bedeutung erwachsen wird. Verff. schlieBen mit 
Recht: Es wird vor allem zu vermeiden sein, alle Unstimmigkeiten gleich 
durch eine groBe Reihe von Hilfsannahmen in die bestehende Theorie 
einfiigen zu wollen. 

Zusammen mit F. Selberg berichtete er 1913 liber ein kleines 
Angiokavernom desGehirns, in dessen Gefolge Jacksonsche 
Krampfe mit tonischem Beginn aufgetreten waren. Das unter 
der Oberflache des Gehims liegende Angiokavernom hatte, wie die 
Sektion ergab — bei der Operation hatte sich kein Befund ergeben — 
im ganzen einen Durchmesser von 1 cm; sein Hauptteil bestand aus 
einem aneurysmaahnlichen Blutsack. Es lag das Angiom auf der 
Grenze zwischen medialem und mittlerem Drittel der mediolateralen 
Ausdehnung der vorderen Zentralwindung. 

Von allgemein - pathologischer Seite ist der Fall bemerkenswert 
durch das ausgesprochen tonische Vorstadium der Jackson- 
schen Krampfe. Nach manchen Autoren (Ziehen, Binswanger) 
soli die klonische Komponente des epileptischen Anfalles in der GroB- 
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hirnrinde, die tonische subcortical, d. h. im Himstamm entstehen. Der 
Fall beweist nun, da der Hinistamm einen normalen Befund ergab, 
daB auch das tonische sich in Form der Jacksonschen Krampfe aus- 
breitende Vorstadium des epileptischen Krampfes cortical bedingt sein 
kann; und damit fallt, so schlieBen Verff., jede Notigung fort, ftir den 
groBen epileptischen Anfall eine subcorticale Komponente anzunehmen. 

Aus den Kriegsjahren stammen u. a. folgende Beobach- 
tungen: 

Uber ,,erbliche Kaltelahmung 44 berichtet er 1916 im An- 
schluB an einen Fall, der durch die Mobilmachung ans Licht gezogen 
wurde. Der Fall gehorte zu einer Gruppe, welche zuerst von Eulen- 
burg im Jahre 1886 beobachtet und als Paramyatonie bezeichnet 
worden ist. An Stelle und in Erweiterung dieser Bezeichnung 
schlug Lewandowsky den-Namen „Erbliche Kaltelahmung 44 
vor. Die erbliche Kaltelahmung — so faBt er die Charakteristica 
des Leidens zusammen — ist eine umschriebene Krankheits- 
einheit, gekennzeichnet durch den abnormen EinfluB niedriger Tem- 
peraturen-auf die Kontraktionsfahigkeit der Muskulatur. Die Kontrak¬ 
tionsfahigkeit der Muskulatur wird durch die Kalte vermindert und 
dann schlieBlich aufgehoben. Parallel damit geht eine Abnahme bis 
zur schlieBlichen Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit. Mit der 
Verminxlerung dei* Kontraktionsfahigkeit und der elektrischen Erreg- 1 
barkeit der Muskulatur kann eine Steifigkeit der Muskulatur eintreten, 
die aber in manchen Muskeln, insbesondere in den proximalen, fehlen 
kann, und die in einzelnen Fallen iiberhaupt fast vollig vermiBt wird. 
Mit dex Zunahme des pathologischen Zustandes kann die Steifigkeit 
der schlaffen Lahmung Platz machen. Dem Zustand der Steifigkeit 
entsprechen myotonieahnliche, in manchen Fallen auch mit der klassi- 
schen myotonischen Reaktion ubereinstimmende Veranderungen der 
elektrischen Erregbarkeit. Der EinfluB der Kalte ist iriindestens zum 
Teil ein direkter, wahrscheinlich reflektorischer. Angiospastischen Ein- 
fliissen kann dabei eine entscheidende Rolle nicht zukommen. 

Auf die groBe Ahnlichkeit des Leidens mit der paroxysmalen familiaren 
Lahmung, femer mit der Thomsenschen Krankheit wird hingewiesen. t 
Die erbliche Kaltelahmung ist aber doch von der Thomsensche 
Krankheit durchaus zu trennen. 

Die Myotonie und die myotonische Reaktion sind nur Symptome. 
Sie kommen bei mehreren Krankheitsformen vor, von denen bisher die 
Thomsensche Krankheit, die myotonische Muskelatrophie und die 
erbliche Kaltelahmung, vielleicht auch die paroxysmale familiare Lah¬ 
mung unterschieden werden konnen. 

„Beobachtungen zur Atiologie“ veroffentlichte er 1916. Er be- 
schreibt da erstens einen Fall, in welchem eine echte erbliche Thomsen- 
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scheKrankheitd urcheinenTy phusabdominalisoffenkundig 
geworden war. Erblichkeit war jedoch nicht nachweisbar. Lewan- 
dowsky geht von der Ansicht aus, daB es eine „erworbene“ Myotonie 
im eigentlichen Sinne nicht gibt, daB es sich in alien Fallen, wenn auch 
direkte Erblichkeit nicht nachzuweisen ist, um indirekte, latente Erb¬ 
lichkeit handelt. Er glaubt jedenfalls nicht, daB die Myotonie jemals 
auf nicht hereditarem Boden zur Entstehung kommt. 

Femer beschreibt er in der gleichen Mitteilung die Verschlimme- 
rung eineralten s pinalen Kinderlahmung d urch fortgesetzte 
Kalte wirkung. Auf dem Boden der 10 Jahre vorher erworbenen 
Anlage bewirkte die neue auBere Schadigung, die Kalte, den volligen 
Schwund der neuro-muskularen Strukturen. Eine starke Atrophie 
eines Beines war eingetreten, die vor dem Kriege aller Wahrscheinlich- 
keit nach nicht in dem Umfange bestanden hatte. Ob die Schadigung die 
Muskulatur selbst oder die motorischen Zellen des Ruckenmarks oder 
beide betraf, lieB sich nicht entscheiden. Im Falle der Annahme einer 
zentralen Schadigung kame eine direkte Einwirkung der Kalte nicht 
in Frage, sondem nur eine von der Peripherie zum Zentrum — entweder 
in den motorischen oder sensiblen Nervenfasem — fortgeleitete nervose 
Veranderungv 

Femer beschreibt er des atiologischen Interesses wegen die Ent- 
fctehung einer cerebralen Hemiparese mit Eipilepsie durch 
starke korpefrliche Anstrengungen auf dem Boden einer 
anscheinend vollig geheilten Encephalitis. Ein 17jahriger 
Mann hat im Alter von 8 Jahren eine cerebrale Kinderlahmung gehabt. 
(Encephalitis der rechten Gehimhalfte.) Die linksseitige Lahmung 
war vollstandig zuriickgegangen, so daB der Kranke zwischen der 
linken und rechten Seite keine Differenz mehr wahrgenommen hatte. 
Erst beim Militar, nachdem er 4—5 Wochen als Infanterist ausgebildet 
war, traten St6rungen des linken Beines ein. Krampfanfalle, die als 
rindenepileptische anzusehen waren; die organische Schwache im linken 
Bein war dazu als cerebrale gekennzeichnet. * Der Hochstleistung, der 
die gesunde Gehimhalfte • gewachsen war, war die geschadigte nicht 
mehr gewachsen. Es hatte sich wahrscheinlich ein degenerativer Pro- 
zeB an eine alte encephalitische Narbe angeschlossen. Lewandowsky 
spricht hier von einem metencephalitischen ProzeB in bewuBter An- 
lehnung an die Metalues. 

Er berichtete [1917) uber die schweren vasomotorischen Er- 
scheinungen, welche bei Kombination von GefaB- und Nerven- 
verletzungen auftreten. Besonders bei Medianuslahmungen lieB 
sich bei gleichzeitiger Verletzung der Arteria radialis eine schwere 
Cyanose, die sich im wesentlichen entsprechend den sensiblen Aus- 
fallserscheinungen begrenzte, beobachten. Unter dem spezifischen 
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EinfluB der Kalte trat die cyanotische Stoning am starksten 
hervor. Bei der Entstehung der Cyanose handelt es sich um eihe Lah- 
mung der Capillaren und kleinen GefaBe. Wahrscheinlich ist 
es, daB ein Teil der vasomotorischen GefaBnerven mit der Arterie ver- 
lauft und gleichzeitig mit dieser geschadigt wird, so daB alsdann die 
schwere Cyanose, die in leichter Form schon bei einfacher Nervenver- 
letzung zustande kommt, entsteht. Es sind dann die beiden Inner- 
vationswege unterbrochen. Lewandowsky halt es aber flir keines- 
wegs unmoglich, daB nicht oder nicht nur die Ausschaltung zentraler, 
sondem die peripherer GefaBzentren bzw. in den GefaBen selbst ent- 
stehender Erregungen an der Steigerung der cyanotischen Veranderungen 
nach Medianusverletzung schuld ist. 

Im Ulnarisgebiet hat Lewandowsky so starke Storungen nur 
zweimal gesehen; am FuB hat er sie nicht beobachtet, hier treten nach 
Nervenverletzungen haufiger die Zustande arterieller Hyperamie auf. 

Er berichtet liber den Tod durch Sinusstrome (1917). In einer 
von ihm geleiteten Lazarettabteilung erlebte er es, daB ein Mann mit 
hysterischer Geh- und Sprachstorung bei der ersten Untersuchung mit 
schwachem Sinusstrom plotzlich ad exitum kam. Es handelte sich um 
primaren Herztod infolge des Sinusstroms. Der bei der Sektion ge- 
fundene Status thymico-lymphaticus ist wohl nicht verantwortlich zu 
machen, sondem der Strom selbst. Lewandowsky zieht daraus den 
SchluB, daB der Sinusstrom, zumal dieser Fall nicht der erste ist, aus 
demHeilschatz „stillschweigend zu verschwinden“ hat. Lewandowsky 
fand mit dieser Verurteilung des Sinusstroms die Zustimmung anderer 
Autoren. Er war iibrigens nicht der erste, der auf die Gefahren der 
Sinussbrome aufmerksam machte. 

Er trat in einer Mitteilung (1917) der Ansicht von Schanz entgegen, 
welcher das Schiitteln bei einer Anzahl von Kriegsverletzten auf die 
Insuffizienz der Wirbelsaule zurlickflihren zu konnen glaubte, auf eine 
Erkrankung der Wirbelsaule, die auf dem MiBverhaltnis zwischen stati- 
scher Leistungsfahigkeit und statischer Inanspruchnahme beruhe. 
Schanz hatte bei den Schiittlem ausnahmslos diesen Defekt gefunden 
und zur Behandlung stiitzende Apparate empfohlen, wodurch eine An¬ 
zahl von Patienten geheilt worden sei. 

DaB solche Apparate in solchen Fallen mehr schadlich als niitzlich 
sind, empfanden wohl viele, ohne es fur notig zu halten, sich dariiber 
zu auBem. 

Lewandowsky ftihrte aus, daB Zittem und Schiitteln rein psycho¬ 
gen entstiinden und rein seelischer Behandlung bediirften. Die Ge- 
fahr der Schanzschen Behandlimg bestande darin, daB die Apparate 
auf das Vorhandensein einer bestimraten Krankheit aufmerksam 
machten. 
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Er berichtet (1917) iiber die Reizung sensibler Nervenfasern 
bei Operationen an den peripheren Nerven. Er veranlaBte bei Nerven- 
operationen, die von den Herren Unger, Wendriner und Zondek 
in Lokalanasthesie ausgefiihrt wurden, die Nervenfasern elektrisch 
zu reizen und die Patienten um Auskunft iiber die bei der Reizung ent- 
stehenden Empfindungen zu befragen. Gereizt wurden in dieser Weise 
die Nn. radialis, raedianus, ulnaris, peroneus und ischiadicus. Eine 
solche Reizung hat erstens einen praktischen Zweck, z. B. wenn bei 
Reizung peripher von der Verletzungsstelle noch eine Empfindung aus- 
gelost wird und in die Peripherie lokalisiert wird, muB man annehmen, 
daB noch leitungsfahige sensible Fasern die Nervennarbe durchsetzen. 
Femer fragte Lewandowsky die Patienten, was sie im einzelnen bei 
der Reizung fiir Empfindungen hatten, d. h. iiber die Qualitat der Empr 
findungen suchte er bei den Patienten etwas herauszubekommen. 
Kalteempfindung konnte z. B. nicht ausgelost werden, ,,obwohl das 
ja sicherlich bei sorgfaltiger Reizung mbglich sein wird“. Zweimal 
wurde Warmeempfindung angegeben, einmal eine oberflachliche, ein- 
mal eine innere. Lewandowsky mochte durch diese Mitteilung 
zu weiterer Ausgestaltung des Gebietes, von dem er nur diirftige Er- 
gebnisse bisher beigebracht hat, anregen. 

Mitteilungen durch andere Autoren sind inzwischen erfolgt, die aber 
auch noch der Nachpriifung und Erganzung in hohem MaBe bedtirfen, 
wenn sie auch schon einzelne neue Erfahrungen gebracht haben (E. Un¬ 
ger, Elektrische Reizungen am freigelegten menschlichen Nerven. 
Neurol. Centralbl. 1919, Nr. 3). 

Mit A. Loewy tat er sich zur A usarbeitung eider Me thodi kzu- 
s am men (1917), die esgestattete, die psycho gene nHerzstorun- 
gen von den organischen zu unterscheiden. Es gab im Kriege 
fragliche Falle, in denen die Entscheidung schwer war; Falle mit fraglichen 
Rhythmusstorungen, Falle, in denen geringe organische Storungen von 
schwereren psychogenen iiberlagert waren. Fiir diese Falle gait es, 
einen objektiven PriifungsmaBstab in einer Funktionspriifung zu finden. 
Verff. gingen von folgender Uberlegung aus: Da das kranke Herz nicht 
mehr die Kraft hat, den Blutkreislauf geniigend zu beschleunigen, um 
das Blut sauerstoffreich zu halten, so muB sich die Sauerstoffverarmung 
mindestens im Venenblut nachweisen lassen. Es schien daher nur 
notig, eine Analyse des Venenblutes unter dem EinfluB einer abge- 
messenen Korperarbeit zu machen, um ein exaktes ZahlenmaB fiir die 
Leistungsfahigkeit des Herzens zu haben. 

Diese Idee erwies sich als falsch, imd zwar darum, weil sich heraus- 
stellte, daB die Voraussetzung, namlich die differente Venoeierung 
des Blutes bei Gesunden und Herzkranken unter dem Einflusse der 
Korperarbeit falsch war. So war, wie Lewandowsky schreibt, an 
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Stelle der Erlangung einer diagnostischen Methode die Widerlegung 
einer aUgemeinen wissenschaftlichen Annahme der einzige Gewinn. 

Nach seinem Tode ist noch ein kleiner, imHerbst 1917 von ihm ge- 
schriebener Leitfaden liber die Kriegsschaden des Nerven- 
systems und ihre Folgeerscheinungen (Verlag Springer 1919, 
herausgeg. von Dr. K. Singer) erschienen, in welchem er in knapper 
Form Erkennung, Begutachtung und Behandlung der Schadigungen 
und Krankheiten des Nervensystems der Kenntnis der Arzte zu ver- 
mitteln sucht. Ebenso wie seine praktischeNeurologiefiirArzte 
{Verlag Springer II. Auflage 1916), die einen groBen Anklang unter den 
Arzten und schnell weite Verbreitung gefunden hat, fesselt dieser 
kleine Leitfaden durch die Ursprunglichkeit und Frische der Darstel- 
lung; letztere zeigt, was bei derartigen Lehrbuchem ohne Zweifel von 
groBem Wert ist, eine Entschiedenheit und Sicherheit des Urteils, die 
jeden Zweifel, jedes Bedenken ausschlieBt. Der Hauptwert ist in diesem 
Leitfaden darauf gelegt, die Unterscheidung der „Psychoneurosen‘ ‘, 
von den organisch bedingten Nervenkrankheiten durchzufuhren. Eben¬ 
so wie an dieser Stelle hat er auch in anderen Mitteilungen, gelegentlich 
von Vortragen, Diskussionen usw. in der Neurosenfrage einen sehr 
radikalen Standpunkt eingenommen. Er vertrat u. a. den Standpunkt, 
die Geringschatzung der Neurotiker musse popular werden, eine leichte 
korperliche Schadigung sei immer noch schlimmer als die schwerste 
Neurose. Auf eine Kritik dieser mit groBter Entschiedenheit Vertretenen 
Anschauungen, die sicherlich liber das Ziel hinausschossen, soli hier 
nicht eingegangen werden, da die Kontroversen liber die Neurosen¬ 
frage, an denen er sich die Kriegsjahre hindurch lebhaft beteiligte, 
allgemein bekannt sind, im iibrigen eine vollige Klarung dieses Gebietes 
noch nicht erfolgt ist. — 

Einige Worte seien hier zur Charakteristik der Eigenart Lewan- 
dowskys als Forscher und Mensch hinzugefiigt: 

Lewandowsky hatte seine neurologischen Kenntnisse nicht an der 
Hand eines bekannten Flihrers erworben.' Er gehorte keiner bestimmten 
Schule, keiner bestimmten Richtung an. Am Krankenhaus Friedrichs- 
hain insbesondere, als neurologischer Beirat, hatte er selbstandig die Er- 
fahrungen in der Nervenheilkunde gesammelt und seine Kenntnisse 
erweitert, die er dann in seinen Mitteilungen und Bearbeitungen von 
Fallen, verschiedener Kapitel des Handbuches, sowie in seinem kleinen 
Lehrbuche in geschickter Weise verwertete. 

Eine Originalitat des Ausdrucks, des Wesens war ihm eigen, die 
nichts Geklinsteltes, nichts Gesuchtes hatte, sondem seinem Charakter 
von innen entsprang. Er war eine durchaus selbstandige Natur, die 
alles Gelemte, Gehorte, Gelesene durch Nachdenken von neuem zu 
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werten suchte, einen Autoritatsglauben nicht kannte. Das Nachbeten 
der Meinungen anderer war nie seine Sache; er bildete sich liber alle 
wissenschaftlichen Theorien ein eigenes Urteil, mochten dieselben 
bis dahin auch noch so festbegriindet dastehen. — Die Urspriinglich- 
keit seines Wesens, die stark sich rmmer geltend machende Sub- 
jektivitat, die mit unbedingter Wahrheitsliebe einherging, brachte 
manche H&rten und Herbheiten mit sich. Er hatte in der Tat oft etwas 
Abweisendes, Absprechendes, weriig Verbindliches in seinem Wesen. 
Und die ihn nicht naher kannten und schatzen gelemt hatten, mochten 
leicht ein zu groBes Selbstgefiihl, ein zu groBes Geftihl geistiger tJber- 
legenheit in ihm annehmen, das liber das MaB des von ihm Geleisteten 
hinausginge. Wer ihn aber naher kannte, wuBte, daB er auch weichere 
Seiten in sich schloB, und daB das Herbe, das flir gewohnlich hervortrat, 
einen zarteren Kern in sich barg. DaB die Harten seiner Natur oft mehr 
in den Vordergrund traten, lag auch daran, daB er — infolge des Uber- 
wiegens seiner intellektuellen Krafte, die weit liber das MittelmaB hinaus- 
gingen — stets die Sache liber die Person stellte und keinem gegenuber 
mit seinem offenen, scharf absprechenden, unnachsichtigen Urteil zuiiick- 
hielt, wenn er eine Leistung flir unzureichend hielt, mochte es sich auch 
um einen ihm naher stehenden Autor handeln. Anderereeits war es 
in seinem Wesen tiefer begriindet, daB sich ihm die Schwachen einer 
Sache oder eines Menschen leichter offenbarten als die Vorzlige, und daB 
er zu einer Verurteilung von Schwachen leichter die Worte fand, als zu 
der Anerkennung, die die Leistung etwa verdient hatte. Seine wissen- 
schaftliche Aufrichtigkeit, sein Ernst, die Echtheit seiner Empfindung, 
die Gradheit seines Auftretens mochten wiederum versohnend auch 
auf die wirken, welche die Ecken seines Wesens, die Harten und Schar- 
fen seiner Beurteilung anderer nicht seiten unangenehm empfanden. 
Es kann nicht wundemehmen, daB er bei den genannten Eigenschaften 
keine KompromiBnatur war, daB laue, unentschiedene Charaktere 
ihm zuwider waren. Es verdroB ihn besonders, wenn z. B. in arztlichen 
Gesellschaften oder auch sonst Menschen, die nach seiner Meinung 
wenig geleistet hatten, von deren Intelligenz er wenig hielt, viel von sich 
reden machten, eine besonders hervorragende Stellung einnahmen oder 
dieselbe ambierten. So sehr er aber auch dazu neigte, gegen gewisse 
Menschen Empfindungen von Antipathie zu hegen, so lieB er sich doch 
in seiner wissenschaftlichen Beurteilung nie von Sympathien oder 
Antipathien leiten. 

Warmere Tone konnte man seiten von ihm horen; nur einmal in 
den kurzen Nachrufsworten, die er A lzhei me r, flir den er eine besonders 
tiefe Verehrung hatte, finden sich Worte einer weicheren Stimmung. 

War er bestimmt, scharf, zur Polemik geneigt in alien wissenschaft¬ 
lichen Dingen, die er beherrschte, so war er eher zaghaft und schlichtem 
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zu nennen, wo es sich um ihm femerliegende Dinge handelte, so auch 
im gesellschaftlichen Verkehr. Er hielt zumeist da mit seinem Urteil 
zurtick, ging selten aus sich heraus. Scherzhafte Bemerkungen habe 
ich ihn nicht haufig machen horen, wenn ihm auch der Sinn fur Humor 
nicht abging. 

Er war wohl keine grublerische Natur; aber es wogte und garte 
doch standig in ihm. Er war geistig unermiidlich tatig. Sein unruhiger 
ruheloser Geist bedurfte stets einer seinen Intellekt anregenden und aus- 
fiillenden Betatigung. So war ihm die wissenschaftliche produktive 
Arbeit Bedxirfnis. Nur wenn ihn eine Arbeit intensiv in Anspruch nahm, 
ftihlte er sich wohl, war seine Stimmung eine gute. Sonst war er leicht 
verdrossen. Ruhe und Rast, langere MuBe vertrug er nicht. Das Un- 
harmonische seines Charakters trat dann starker hervor. 

Sich in die Empfindungen anderer Menschen mit voller Teilnahme 
und mit seiner ganzen Personlichkeit zu versenken, sich in ihre Eigen- 
art zu vertiefen, mit anderer Augen die Welt zu betrachten, lag ihm 
nicht. Es fehlte ihm die Fahigkeit, auch Neigung zur psychologischen 
Einfiihlung. Was er da erfaBte, erfaBte er mehr mit dem Veretande. 
Die wissenschaftlichen und intellektuellen Fahigkeiten vermochte er 
richtig einzuschatzen, wissenschaftliche Arbeiten scharf imd folgerichtig 
zu beurteilen, den Motiven des menschlichen Handelns stand er doch 
zumeist fremd und etwas unbeholfen gegeniiber. 

Eine eigentliche schopferische Natur war er nicht. Keine seiner Ar¬ 
beiten ist eine schopferische, grundlegende Tat, etwa der Apraxielehre 
Liepmanns vergleichbar. Es stammt von ihm keine besondere neue 
Methodik, keine Idee, die neue Wege in der wissenschaftlichen For- 
schung veranlaBt, imd die er weiter konsequent verfolgt hatte. Ein 
Pfadfinder in einer bestimmten Richtimg ist er nicht gewesen. Alle 
seine zahlreichen Arbeiten verraten hohe Intelligenz und Klugheit, 
fesseln durch scharfsinnige Auseinandersetzungen, logische Folgerungen 
aus guten Beobachtungen; nie laBt er dabei die physiologischen Gesichts- 
punkte und die biologischen Probleme, dem Grunde der Dinge nach- 
spiirend, aus den Augen. Seine physiologischen und neurologischen Ar¬ 
beiten, besondere die ereteren bedeuten entschieden eine wesentliche 
Bereicherung und Forderung der Wissenschaft. Und es sind 
ihrer wenige, die in dem Alter, in dem er starb, auf eine solche Zahl 
positiver Leistungen zuruckblicken konnen. 

Wenige seiner Arbeiten sind in erschopfender Weise durchgefiihrt; 
am vollendetsten in dieser Hinsicht ist seine erete Arbeit „Uber die 
Regulierung der Atmung“. In fast alien seinen iibrigen Arbeiten be- 
schrankt er sich auf die Daretellung und Klarlegung schnell gefundener 
Tatsachen und Beobachtungen, ohne das Gebiet weiter auszubauen. 
Es war wohl stets sein Bestreben, den Dingen auf den Grand zu gehen. 
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Was er aber nicht bald fand, verlor fur ihn der Reiz. Er hatte nicht die 
Ruhe, sich mit ein und demselben Gedanken und Problem immer wieder 
von neuem zu beschaftigen, dasselbe, unabl&ssig bohrend, um es zu ver- 
tiefen, nach alien Richtungen durchzudenken. War er schnell bis zu 
einem bestimmten Punkte gekommen, und entstanden Schwierigkeiten, 
die er nicht alsbald iiberwinden konnte, so machte er halt, wandte sich 
unbekummert von den betreffenden Fragen, deren Losung sich ihm 
versagte, ab, ohne besondere Beunruhigung und Qualen tiber die Be- 
grenzung der Forschungsmoglichkeiten zu empfinden. Den Drang eine 
Arbeit immer mehr zu vertiefen, der tiefe Forscher von der Veroffent- 
lichung oft zuriickhalt, empfand er nicht in qualender Weise. War 
eine Arbeit beendigt, so — das ,,Nonum prematur in annum“ war ihm 
fremd — veroffentlichte er sie sogleich. Wieder wandte er sich einer 
neuen Frage zu und suchte nach einer neuen Entfaltung seiner Krafte. 
Eine Arbeit, die vollendet war, interessierte ihn nicht mehr. Er machte 
daraus keinen Hehl, wenn man ihn fiber eine Unstimmigkeit inter- 
pellieren wollte, die man in einer fruheren Arbeit gefunden zu haben 
glaubte. — Es war auch nicht seine Art, denselben experimentellen 
Versuch wiederholt in gleicher Weise vorzunehmen, ihn mit geringeren 
oder groBeren Abanderungen immer wieder zu wiederholen teils der 
groBeren Sicherheit des Ergebnisses wegen, teils um vielleicht eine neue 
Erkenntnis zu erhalten, in der Weise, wie Hermann Munk bei seinen 
gehimphysiologischen Versuchen vorgegangen ist. 

In der Neurologie hatte er keine festgesteckten Ziele. Traf er auf 
einen Fall, der ihm etwas Neues zu bieten schien, oder der ihn sonst 
interessierte, so verfolgte er ihn bis zur Veroffentlichung, mit der er 
nicht lange zogerte. Eine solche beharrliche und tatkraftige Konse- 
quenz bei der Durchfuhrung einer bestimmten neurologischen Aufgabe, 
wie sie etwa Oppenheim bei seinen Studien zur Diagnostik und opera- 
tiven Therapie der Him- und Rlickenmarkstumoren in zielbewuBter 
Weise an den Tag legte, finden wir beiLewandowsky nicht. Es war 
auch weniger das Symptomatologische, was ihn in der Neuro¬ 
logie anzog, und was durch ihn eine Forderung erfuhr. Das lag wohl 
daran, daB er sehr schnell untersuchte. Was sich ihm nicht beim ersten 
Blick erschloB, das beschaftigte ihn zumeist nicht mehr; er kam schnell 
bei der Untersuchung des Kranken zu einem Ergebnis. Die Art und 
Weise der Technik der Untersuchung, wie sie besonders Oppenheim 
in vorbildlicher Weise besaB, indem er jeden Patienten, gleichviel 
woruber er klagte, von Kopf bis FuB in genauester Weise untersuchte 
und die feinsten Unterschiede, die gegeniiber der Norm bestanden, 
mit uniibertrefflicher Beobachtungskunst registrierte, um sie bei der 
Diagnose des betreffenden Falles und weiterhin bei anderen Fallen zu 
verwerten, war Lewandowsky nicht gegeben. 
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In seinen Arbeiten iiberwog die scharfsinnige Kritik bei weitem 
die eigentliche schopferische Tatigkeit. Es ist in dieser Hinsicht fiir 
ihn charakteristisch, wie er z. B. in seiner KleinhimarBeit die bisher 
hauptsachlich geltenden Anschauungen liber die Funktion des Klein- 
hims in scharfsinniger, griindlicher Kritik widerlegt, um alsdann eine 
bisher vemachlassigte Theorie herauszuheben, sie zur Gnmdlage seiner 
weiteren Besprechungen zu machen und ihr den nach seiner Meinung 
gebuhrenden Platz zu erobem. 

Ganz besonders tritt die hervorragende Fahigkeit zur kri- 
tischen Sichtung und Erkenntnis, die Scharfe und Sicherheit 
des Urteils in den libera us zahlreichen Referaten hervor, die er 
besonders in seiner Zeitschrift veroffentlichte. Diese Referate be- 
standen nicht nur in der knappen Wiedergabe und Zusammenfassung 
der betreffenden Arbeiten. In der Art, wie er die Kritik ausiibte, lag 
eine besondere Art von fast schopferisch zu nennender Produk- 
tivitat. Es kam ihm dabei eine auBerordentliche schnelle Auffassungs- 
gabe zu Hilfe, die es ihm ermoglichte, auch in groBere Arbeiten und 
Werke schnell einzudringen und alsbald eine Ubersicht liber dieselben 
zu gewinnen. Mit logischer Scharfe und scharf kennzeichnenden Wor- 
ten wurde alsdann das Wesentliche, auf das es ankam, wiedergegeben. 
Bei seiner kritischen Tatigkeitwar ihm die umfassende Literatur- 
kenntnis von groBem Nutzen, die er sich als Herausgeber des Hand- 
buchs der Neurologie, so wie als Redakteur der Zeitschrift fiir die ge- 
samte Neurologie, indem er alle Referate, bzw. Artikel selbst las und 
dabei liber ein ausgezeichnetes Gedachtnis verfligte, erworben hatte. 
In seinen Referaten finden wir manche Anregung, manche neuen Ge- 
sichtspunkte, so daB das Lesen derselben, die mit Urspriinglichkeit und 
Geist geschrieben sind, GenuB und Belehrung, zugleich gewahrt. 

Die gleichen hohen kritischen Eigenschaften, die ihn besonders 
auszeichneten, zeigt er in den zahlreichen Kapiteln, welche er 
selbst fiir das Handbuch der Neurologie bearbeitete. Es ist erstaunlich, 
welche Flille von Arbeit er da in kurzer Zeit leistete. Seine Fahig¬ 
keit, die Arbeiten der Autoren schnell richtig einzuschatzen, der 
Instinkt fiir das wissenschaftlich Richtige und Wert- 
volle — unter Vernachlassigung und AuBerachtlassung des Unwesent- 
lichen — die Kunst, die oft entgegengesetzten Ansichten zu sichten, 
sie passend zusammenzustellen und kritisch mit sicherem Blick zu 
bewerten, tritt in diesen Bearbeitungen, auf die einzeln hier nicht ein- 
gegangen werden kann, in ganz hohem MaBe hervor. 

Sein S t i 1 hatte etwas Personliches; derselbe war schmucklos, einfach, 
klar; die Ausdrucksweise pragnant. Er benutzte ofter Ausdriicke der 
Berliner Volkssprache, wenn sie das, was er sagen wollte, gut veran- 
schaulichten. 
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Was er schrieb und spraeh, war immer sehr iiberlegt, eindeutig und 
logisch und immer streng sachlich. Man brauchte bei ihm nieht erst 
danach zu sucben, was er meinte. Er war frei von jeder Pose. Er spraeh 
ohne Pathos, ohne Schwung, machte keine Phrasen, keine tiberflussigen 
Worte, weder im Vortrag noch in Diskussionen, noch auch im gewohn- 
lichen Verkehr. Man hatte bei ihm immer den Eindruck volliger 
wissenschaitlicher Ehrlichkeit und Aufrichtigkeit. Von 
vagen Hypothesen hielt er sich ganziich fern, desgleichen von Schlag- 
worten und von alien verschwommenen, unklaren Vorstellungen. Er 
machte der Abrimdung von Arbeiten zuliebe keine Verallgemeinerun- 
gen, wie sie von nicht kritischen und wissenschaftlich nicht wahrhaf- 
tigen Menschen leicht gemacht werden, die den Fortgang der Forschung 
so sehr aufhalten konnen. So fand er den Mut imd die geeigneten Worte, 
um gegen Auswiichse und Schadlinge der wissenschaftlichen Medizin, 
wie sie die Nervenpunktlehre imd Nervenpunktmassage von Cornelius 
bilden, in energischer Weise vorzugehen (s. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 2, H. 11, S. 1091). 

DaB er trotz seiner strengen Sachlichkeit nicht niichtern wirkte. 
lag an der Originalitat seiner Gedanken, an der Ursprunglichkfeit seines 
Wesens und der Impulsivitat, mit der er spraeh, und die auch aus seinen 
Schriften hervorleuchtete. 

Er schrieb schnell, leicht und gewandt. Es fehlte ihm nie, wenn 
er am Schreibtisch saB, die richtige, pragnante Formulierung fiir 
einen Gedanken. Er gehorte zu den Menschen, die, wenn sie die Feder 
in der Hand haben, ungleich gewandter sind als in der freien Rede; 
wenn er auch hier durch stete Ubung eine groBere Vollkommenheit 
sich allmahlich angeeignet hatte. 

Der Grundzug seines Wesens, der sich darin besonders aus- 
pragte, daB er sich nicht so sehr in einzelne, bestimmte Fragen vertiefte, 
ein einzelnes Problem dauernd nach alien Richtungen verfolgte, 
sondem einen umfassenden Uberblick iiber groBere Gebiete zu 
gewinnen suchte, kam, je mehr er in seiner Entwicklung fortschritt, 
um so mehr auch in seinen wissenschaftlichen Bestrebungen zum Aus- 
druck. Es lag etwas GroBzugiges in der Art seines Strebens und seiner 
literarischen Tatigkeit. Sein Blick war auf das Allgemeine, Um* 
fassendere gerichtet. In der Organisation des Handbuches der Neu- 
rologie, auch in seinem Lehrbuch fur praktische Neurologie fiir Arzte, 
sowie noch zuletzt in seinem erst nach seinem Tode herausgekommenen 
Leitfaden iiber die ,,Kriegsschaden des NervensyBtems und ihre Folge- 
erscheinungen“ finden wir dieses auf umfassendere Ziele gerichtete 
literarische Streben wieder. Schon in seinem oben naher besprochenen 
Lehrbuch, das die Funktionen des zentralen Nervensystems bei Tier 
und Mensch behandelt, und das ich als seine groBte Leistung ange- 
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sprochen habe, war dasselbe Streben zutage getreten und hatte hier 
zu einem groBen schonen Erfolge gefiihrt. Er konnte sich nie mit 
Einzelbeobachtungen begntigen; die denselben zugrunde liegenden all- 
gemeineren physiologischen Probleme verlor er nie aus den Augen. 
Sein allgemein naturwissenschaftliches Denken hatteimmer 
einen Zug von Klarheit, von Treffsicherheit und logischer Scharfe, ja von 
GroBe. Er suchte den Kem der Dinge und wuBte ihn schnell aus mannig- 
fachen Umhiillungen herauszuschalen. Sein Intellekt war so geartet, 
daB er nur kurze Zeit brauchte, um zu einer Entscheidung in einer 
wissenschaftlichen Frage zu kommen; und war einmal eine Entschei- 
dung getroffen, so hielt er unbeirrt an derselben mit Zahigkeit fest. 
Beengende Zweifel an einer einmal getroffenen Entscheidung eines 
Problems kannte er nicht. 

Ein t)berblick liber Lewandowskys von mir hier geschilderte 
Eigenschaften, von denen ich noch einmal kurz nenne: seine wissen- 
schaftliche Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit, die Gradheit und Offenheit 
seines Wesens, sein Streben nach umfassender Beherrschung ganzer 
Gebiete; seine hervorragende Befahigung, fremde Arbeiten schnell 
und richtig einzuschatzen; sein Instinkt fur das wissenschaftlich Wert- 
volle und Richtige; seine mit scharfem Intellekt verbxmdene hohe 
kritische Veranlagung; dazu seine auBerordentliche Gewandtheit in der 
schriftlichen Wiedergabe seiner Gedanken, in der kritischen Darstel- 
lung des Gelesenen oder Gehorten, endlich sein vielfach bewiesenes 
literarisches Organisationstalent — zeigte, daB er auBer den Fahig- 
keiten des Forschers, wie er librigens auch selbst von sich meinte, 
ganz besonders die Anlagen zur wissenschaftlichen Joumalistik im 
hohen MaBe besaB, Anlagen, die ihn befahigten, das von ihm Auf- 
genommene, von seinem Geiste Befruchtete zur Belehrung und Forde- 
rung weiter Kreise, nach auBen zu verbreiten. 

Nicht eine einzelne Arbeit ist es, die den Ruhm und die Bedeutung 
Lewandowskys ausmacht. Wenn wir seine Leistungen voll wiir- 
digen wollen, miissen wir seine ganze Personlichkeit mit alien von 
mir geschilderten Vorztigen und Anlagen*uns vor Augen halten, auch 
mit seinen Schwachen, die an der Wurzel seines Wesens mit seinen 
Vorzugen eng zusammenhangen, und die ich ungem hatte missen 
mogen. 

Was seine Arbeiten betrifft, so kann ich jedem, der in wissen- 
schaftliches Forschen und Denken eindringen will, empfehlen, die- 
selben, besonders auch sein Lehrbuch liber die Funktionen des Zen- 
tralnervensystems, durchzuarbeiten. Er wird in denselben reiche Be- 
lehrang und Anregung zur weiteren Forschung finden, besonders den 
physiologischen Problemen, die die Neurologic in so liberreichem MaBe 
bietet, voll erhohtem Interesse und mit dem Gefiihl groBer innerer 
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Forderung gegentiberstehen und seinen wissenschaftlichen Gesichts- 
kreis auBerordentlicfi erweitem. 

Wenn nach einem Goetheschen Wort der Mensch sein Dasein voll- 
endet, wenn er das Hochste, was in ihm lag, gesehaffen hat, so kann 
das nicht zutreffen fur die, welche der Rrieg jah dahingerafft hat, 
insbesondere nicht fur Lewandowsky, welcher, als er starb, auf der 
Hohe der Entwicklung noch nicht angelangt war. Zu frtih ist er ge- 
storben, fur sich selbst, fur uns, zu friih ftir die Wissenschaft. Noch 
klafft die Liicke, die er zuriickgelassen hat. DaB sie in absehbarer 
Zeit wieder voll ausgefiillt werden wird, erscheint mir zweifelhaft. 


Lewandowkys Schriften. 

Die Regulierung der Atmung. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abteilg.) 

1890, S. 195—248 und S. 483—510. 
t)ber den L ungen vagus. ZentralbL f. Physiologie 1890, Heft 20. 

Zur Lehre vom L ungen vagus. Beobachtungen liber Schwankungen des 
Vagusstromes bei Anderungen des Lungenvolums. Inaug.-Diss. Halle a. S. 

1898. 

Ober Schwankungen des Vagusstromes bei Volumanderungen der 
Lunge. Archiv f. d. ges. Physiol 73, 288. 1898. 

Kritisches zur Lehre von der Atmungsinnervation. Zentralbl. f. Physio¬ 
logie 13 , 425. 1899. 

Der Kontraktionsverlauf eines glatten Muskcls vom Warmbliiter 
bei Reizung seines Nerve n. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abteilg.) 

1899, S. 352. 

Ober die Wirkung des Nebenniere nextraktes auf die glatten Mus- 
^ keln, im besonderen des Auges. Archiv f. Anat. u. Physiol (Physiol 
Abteilg.) 1899, S. 300. 

Zusammen mit H. Friedenthal, Ober das Verhalten des tierischen Organis- 
mus gegen fremdes Blutserum. Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol Abteilg.) 
1899, S. 531. ' 

Zusammen mit J. Munk, Ober die Schicksale der EiweiBstoffe nach Einfiih- 
rung in die Blutbahn. Archiv f. Anat. u. Physiol (Physiol Abteilg.), Supplc- 
mentband, 1899, S. 73. 

Mitteilungen zur Atmungslehre. T. Versuche zur Kenntnis der Wirkung 
des Diacetylmorphin (Heroin). Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abteilg.) 
1899, S. 500. 

Wirkung des Nebennierenextraktes auf die glatten Muskeln der 
Haut. Zentralbl. f. Physiologie 1900, Heft 14. 

Zur Lehre von der Cerebrospinalfliissigkeit. Zeitschr. f. klin. Med. 49 , 
H. 5 u. 0. 1900. 

Zusammen mit H. Friedenthal, Ober die Einwirkung fremden Serums in 
den Blutkrei8lauf. Berliner klin. Wochenschr. 1899, Nr. 12. 

1. Mediastinaltumor mit Metastase der Haut des Nasenriickens. 

2. Aortenaneurysma, Gelatinebehandlung. Gesellsch. d. Charit^arzte. 

Berliner klin. Wochenschr. 1900, Nr. 18. 

Ober die Woernersche Methode der Harnsaurebestimmung. Zeitschr. 
f. klin. Med. 4 #, H. 3 u. 4. 
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Versuche liber den EinfluB der Benzoesauren auf die Harnsaurebil- 
dung. Zeitscbr. f. klin. Med. 40, H. 3 u. 4. 

Zur Frage der inneren Sekretion von Nebennieren und Niere. Zeitscbr. 
f. klin. Med. 37, H. 5 u. 6. 

Die Grundlagen der Organotherapie. Kritisches Referat. Zeitschr. f. 
phys. u. dial Ther. 5, 1. 4 

Das histologiscbe Bild der Scbilddriise in Beziehung zu ihrer Funk* 
tion. v. Leyden-Festschrift Bd. II. 

t)ber die Automatic des sympathischen Systems nach am Auge an* 
gestellten Beobachtungen, Sitzungsber. der kgL PreuB. Akad. d. Wis- 
sensch. zu Berlin. Sitzung vom 13. XII. 1900. 

t)ber das Verhalten der glatten Augenmuskeln nach Sympathicus- 
durcbschneidung. Sitzungsber. der Physiol. Gesellschaft in Berlin 15. XII. 
1902. Zentralbl. f. Physiologic. 

Zusammen mit P. Schultz, t)ber Durchschneidungen der Blasennerven. 
ZentralbL f. Physiologie 1903, H. 16. 

Friedrich Goltz f. Nachruf. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1, 89. 1902. 

t)ber den Muskeltonus, insbesondere seine Beziehung zur GroBhirn- 
rinde. Journ. f. Psychol u. NeuroL I, H. 1 u. 2, S. 72. 1902. 

t)ber die Verrichtungen des Kleinhirns. Archiv f. Anat. u. PbysioL (Phy- 
sioL Abteilg.) 1903, S. 129. 

t)ber die Endigung des Pyramidenseitenstranges im Riickenmark. 
Verhandlungen der physiol. Gesellschaft zu Berlin. Jahrg. 1902—1903. 
4. VII. 1903. PhysioL Zentralbl. 

Beitrage zur Anatomie desHirjnstammes. Vorlaufige Mitteilung. Joum. 
f. Psychol, u. NeuroL 2, H. 1, S. 18. 1903. 

Untersuchungen iiber die Leitungsbahnen des Truncus cerebri und 
ihren Zusammenhang mit denen der Medulla spinalis und des 
Cortex cerebri. Neurobiologische Arbeiten herausgeg. von O. Vogt. Bd. I, 
Lief. 2. 1904. 

Zur Anatomie der Vierhiigelbahnen. Verhandl. der physiol. Gesellsch. zu 
Berlin. Jahrg. 1904/05. 8. XI. 1905. Physiol. Zentralbl 

Neurologische Eindriicke a us Paris. Med. Klin. 1905, Nr. 20 u. 21. 

H6michor6e chronique par lesion c6r6brale infantile avec reaction 
anormale des muscles pour le courant faradique. Comptes rendus 
de la Soci6t6 de Neurologic de Paris. 2. II. 1905. Rev. neur. 

Zusammen mit Faure - Beaulieu, H6mipl6gie c6r6brale infantile. Spasme 
mobile. Mouvements ath^tosiformes et Hypertrophie musculai^e du cot 6 
hemipl£gique. Compt. rend, de la Soci6t4 de Neurologic de Paris 2. II. 1905. 
Rev. neur. 

Fall von Ponsherd. Ein Beitrag zur Kenntnis der Bahnen der willkiirlichen 
Bewegung des Menschen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. IT, H. 6. S. 495. 

Zusammen mit Catdla, Tabes und Synergie. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 
1905, Nr. 189, S. 369. 

Apraxie bei progressiver Paralyse. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 
1905, Nr. 197, S. 707. 

t)ber posthemiplegische Bewegungsstorungen. Verhandl. der physiol. 
Gesellsch. zu Berlin. 1904/05. 15. VI. 1905. PhysioL Zentralbl 

Bemerkungen iiber die hemiplegische Contractur. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 29, 208. 1905. 

t)ber die Bewegungsstorungen der infantilen cerebralen Hemiplegie 
und iiber die Ath 6tose double. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 29 , 339. 
1905. 
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Essentieller Tremor der Arme, lokale Krampfe der FuBmuskeln, 
Fehlen aller Sehnenreflexe. Med. Klin. 1905, Nr. 19. 

Zusammen mit H. Beyer, Experimentelle Untersuchungen am Vesti- 
bularapparat von Saugetieren. Archiv f. Anat. u. PhysioL (Physiol. 
Abteilg.) 1906, S. 451. 

Uber Projektion der Schmerzempfindung von der unteren auf die 
obere Extremitat bei Herd im Dorsal mark. CentralbL f. Nervenheilk. 
u. Psych. Nr. 218, S. 593. 

Zusammen mit E. Weber, Rimrinde und Blutdruck. Med. Klin. 1906, Nr. 15. 

Uber sensible Reizerscheinungen bei GroBhirnerkrankung, insbe- 
sondere liber Kalteanf alle. Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 21. 

Uber Apraxie des Lidschlusses. Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. 29. 

Zusammen mit E. Stadelmann, Uber Landrysche Paralyse. Klin.-thera - 
peut. Wochenschr. 1907, Nr. 12. 

Franz Joseph Gall und die Hirnforschung. „Welt u. Wissen.“ Herausgg. 
von Kiihl u. Landau. 1908. 

Zusammen mit O. Kalischer, Uber die Anwendung der Dressurmethode 
zur Bestimmung der Leitung im Ruckenmark. (Vorl&ufige Mittelung). 
Zentralbl. f. Physiol. 21, Nr. 21. 

Uber eine als transcorticale sensorische Aphasie gedeutete Form 
aphasischer Storung. Zeitschr. f. klin. Medizin 64, 3. u. 4, H. 1907. 

Zusammen mit E. Stadelmann, Akute multiple Sklerose oder disseminierte 
Myelitis? Neurol CentralbL 1907, Nr. 21. 

Die Funktionen des zentralen Nervensystems. Ein Lehrbuch. Jena 
1907. Verlag von Gustav Fischer. 

Abspaltung des Farbensinnes durch Herderkrankung des Gehirns. 
Berliner klin. Wochenschr. 1907, Nr. 45. 

Uber Abspaltung des Farbensinnes. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol S3, 
H. 6, S. 488. 

Zusammen mit W. Braun, Beitrag zur Frage der operativen Behandlung der 
Ruckenmarkschtisse. Nebst neurologischen Bemerkungen zu einem operativen 
Falle. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 94, 115. 1908. 

Uber einen bemerkenswerten Fall von Hirnblutung und uber Rechen- 
storungen bei Herderkrankung des Gehirns. Joum. f. PsychoL u. 
NeuroL 11 , 249. 1908. 

Zusammen mit A. Simons, Zur Physiologie der vorderen und der hinteren 
Zentralwindung. Archiv f. d. ges. PhysioL 1S9, 240. 1909. 

Zur Entwicklung der neurolog. Therapie. Therap. Monatshefte 1909, 
Jahrg. 23, H. 5 u. 6. 

Zusammen mit A. Neumann, Zwai seltene operativ geheilte Gehimerkran- 
kungen. Zeitschr.'f. d. ges. Neur. und Psych. 1, 81. 1910. 

Nachruf auf Leyden. Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. 4, 1. 1910. 

Erfolgreiche Trepanationen ohne Befund. Therap. Monatshefte 1911, 
Jahrg. 25. 

Ausftihrungen zu dem Referat iiber Schtile, Die Nervenpunktlehre und 
Nervenpunktmassage nach Cornelius. Zeizschr. f. d. ges. Neur. u. Psych 

Rechtshirnigkeit bei einem Rechtshander. Zeitsohr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 4, 211. 1911. 

Zusammen mit E. Stadelmann, Uber einen seltenen Symptomenkomplex 
auf Grund eines Bruckenherdes. Zeitschr. f d. ges. Neur. u. Psych. 13, 319. 
1912. 

Zusammen mit H. Neuhof, Uber Wiederbelebung der Reflexe nach Rticken- 
marksverletzung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 13, 444. 1912. 
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2usammen mit E. Stadelmann, Chorea apoplectica. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 13, 530. 1912. 

Praktische Neurologie fiir Arzte. Berlin 1912. Verlag Julius Springer. 
Zweite Auflage 1916. 

Zusammen mit R. Hirschfeld,'Der Eigenreflex der groBen Zehe. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 16, 232. 1913. 

Zusammen mit A. Simons, Uber die elektrische Erregbarkeit der vorderen 
imd der hinteren Zentralwindung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14, 276. 
1913. 

Stand und Aufgaben der allgem. Physiol u. Pathologie des sympathi- 
schen Systems. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14, 281. 1913. 
Zusammen mit F. Selberg, Uber Jacksonsche Krampfe mit tonischem Be- 
ginn uber ein kleines Angiokavemom des Gehims. Zeitschr. f. f. ges. Neur. u. 
Psych. 19, 336. 1913. 

Zusammen mit H. Beyer, Uber den Bdr&nyschen Zeigeversuch. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 19, 359. 1913. 

Kompressionsfraktur des fiinftenLendenwirbels. Med.Klin.»1913,Nr.26. 
Der Arzt als Gutachter mit besonderer Beriicksichtigung des be- 
• handelnden und in der allgemeinen Praxis stehenden Arztes. 
ArztL VereinsbL fiir Deutschland 1913, Nr. 922—23. 

Bericht liber eine Sammelforschung liber die Stellung der Neurologie ~ 
an den staatlichen und kommunalen Betrieben des In- und Aus- 
landes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 59. 1913. 

Zur Behandlung des Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 50. 
Die Kriegsverletzungen'des Nervensystems. Berliner klin. Wochenschr. 
i 1914. Nr. 51. 

Erfahrungen liber die Behandlung nervenverletzter und nerven- 
kranker Soldaten. Deutsche med. Wochenschr. 1915, Nr. 53. 

Nachruf auf Alzheimer. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1915. 

Die Internationalist der Wissenschaft Die Zukunft (Maximilian Harden). 

28. VHI. 1915. 

t)ber den Tod durch Sinusstrome. Deutsche, med. Wochenschr. 43, 1169. 
1917. 

Ein Fall von Rindenepilepsie und Rindenschwache. Zur Frage der 
„erworbenen Anlage“. Arztliche Sachverstandigen Zeitung 1916, N. 3. 
Miterregung des Warmesinnes durch den Drucksinn nach Rlicken- 
marksverletzung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 34» 350. 1916. 
Beobachtungen zur Atiologie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 35, 283. 
1917. 

Zur Behandlung der Zitterer. Munch, med. Wochenschr. 1917, S. 542. 
t)ber Reizung der sensiblen Nervenfasern bei Operationen an den 
peripheren Nerven. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1917, S. 23. 

GefaB* und Nervenverletzungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1917, 

S. 204. 

Was kann in der Behandlung und Beurteilung der Kriegsneurosen 
erreicht werden? Munch, med. Wochenschr. 1917, S. 989 u. 1028. 
Zusammen mit A. Loewy; Untersuchungen iiber die Blutzirkulation ge- 
sunder und herzleidender Menschen bei Ruhe und Muskelarbeit. Zeitschr. 
f. d. ges. experim. Med. 5, 321. 1917 und BerL Gesellsch. f. Psych, u. Nerven¬ 
heilk. 12. II. 1917. 

Die Kriegsschaden des Nervensystems und ihre Folgeerscheinungen. 
(Nach dem Tode Lewandowskys herausgeg. von Dr. K. Singer.) Berlin 
1919. Verlag Julius Springer. 
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Handbuch der Neurologie. Bd. I—V. Berlin 1910—1914. Verlag Julius 
Springer. Bearbeitet von hervorragenden Fachgelehrten. Herausgeg. von 
Prof. Dr. M. Lewandowsky -Berlin. . 

Von Lewandowsky selbst wurden folgende Kapitel dieses Handbuches be¬ 
arbeitet: 

Anatomie des sympathischen Systems. Bd. I. 

Allgemeine Physiologie des zentralen Nervensystems. Bd. I. 

ExperimenteUe Physiologie des Riickenmarkes und des Hirastammes. Bd. I- 

Experimentelle Physiologie des Kleinhims. Bd. I. 

ExperimenteUe Physiologie des sympathischen Systems. Bd. I. 

Die Storungen der Reflexe. Bd. I. 

Die zentralen Bewegungsstorungen. Bd. I. 

Die zentralen Sensibilitatsstdrungen. Bd. I. 

Die Ataxie. Bd. I. 

Psychische Storungen. Bd. I. 

Die Myasthenie. Bd. II. 

Die MiBbildungen des Riickenmarks. Bd. II. 

Die Verletzungen der Wirbelsaule und des Riickenmarks (in Gemeinschaft mit 
Dr. W. Braun - Berlin).* Bd. II. 

Ruckenmarkserkrankungen bei Spondylitis. Bd. II. 

Riickenmarkserkrankungen durch Storungen der Zirkulation (GefaBverschluB, 
Embolic, Thrombose, Arteriosklerose). Hamatomyelie. Spinale Meningeal- 
blutung. Bd. II. 

Die Verletzungen des Gehims und des Schadels (in Gemeinschaft mit Dr. W. 
Braun- Berlin). Bd. III. 

Zirkulationsstdrungen des Gehims. Gehimblutung. Embolie und Thrombose der 
Gehimarterien. Arteriosklerose xmd senile Atrophic des Gehims. Einfache 
und eitrige Sinusthrombose. Bd. 111. 

Der GehimabsceB. Bd. III. 

Der Hitzschlag. Bd. III. 

Der Tetanus. Bd. III. 

Die Hysteric. Bd. IV. 
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tlber die Genese und klinische Bewertung 
der Trugwahrnehmungen und Wahn vorstellungen in ihrem 

Verhaltnis zueinander. 

Von 

Dr. Hermann Krueger. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau 
[Direktor: Geh. MecL-Rat Prof. Dr. Bumke].) 

(Eingegangen am 1. Juni 1916.) 

Die Unfahigkeit Geisteskranker, ihre Wahmehmungen und Yor- 
stellungen auseinanderzuhalten, muB die allopsychische Orientierung in 
schwerster Weise stdren und damit die richtige Beurteilung der Stellung 
des eigenen Ich zur Umwelt wie die Beurteilung dieser selbst unmflglich 
machen. Das physiologische Verhaltnis von normaler Sinneswahmehmung 
und normaler Vorstellung ist sicherlich ein individuell auBerordentlich 
verschiedenes. Einmal ist eine Unterscheidung zwischen subjektiven Denk- 
vorgangen und objekti ven Empfindungsinhalten vielen Menschengelegent- 
lich, besonders bei herabgesetzter Aufmerksamkeit nicht in voller Scharfe 
m$glich, weiter aber ist auch die Reproduktionsfahigkeit der sinnlichen 
Komponenten der Wahmehmung bei den verschiedenen Individuen in 
sehr ungleichem MaBe vorljanden, was eine groBere oder geringere sinn- 
liche Lebhaftigkeit schon der normalen Erinnerungsbilder zur Folge 
hat. — So kann es sicherlich bereits bei Geistesgesunden in Zustanden 
der Ermiidung, Ersch6pfung usw., vor allem aber im Halbschlaf zu Irr- 
tiimem auf dem Gebiete des Wahmehmens und Vorstellens kommen, 
zur Verwechslung beider Psychismen, zu Verschwommenheit ihrer 
Grenzen, die je nach der individuellen Anlage zur irrtiimlichen Einord- 
nung von Vorstellungen unter die Sinneswahrnehmungen oder seltener 
von Sinneswahrnehmungen unter die Vorstellungen fiihren, so daB es 
bei nachtraglicher Uberlegimg dem Individuum nicht moglich ist, zu 
sagen, ob ein meist verschwommenes Erinnerungsbild als Vorstellimg 
aufgetaucht ist oder ob es das Residuum einer unscharf erfaBten Sinnes- 
wahrnehmung war. 

Aus alledem geht bereits die groBe Bedeutung hervor, die die 'Klar- 
heit des BewuBtseins im weitesten Sinne fiir die prazise Scheidung von 
Wahmehmung und Vorstellung besitzt. Es ist deshalb theoretisch ver- 
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standlich, daB bei Geisteskrankheiten die Fahigkeit zur Trennung von 
Wahmehmung und Yorstellung infolge von BewuBtseinstriibungen, ein- 
seitig fixierter Denkrichtung, Unfahigkeit zu geistiger Konzentration 
(z. B. infolge intellektueller Abschwachung), endlich unter dem Ein- 
flusse von Affektstorungen, die ja die beiden ersten Faktoren in wesent- 
licher Weise mitbilden helfen, auf das schwerste leiden muB. Allerdings- 
muB auch gleich bemerkt werden, daB es wegen dieser, Wahmehmung 
imd Vorstellung sowie ihre Scheidung beeintrachtigenden Faktoren 
nicht angangig ist, ohne weiteres die normal-psychologischen Speku- 
lationen iiber das Verhaltnis beider Psychismen zueinander auf die 
pathologischen Yerhaltnisse zu iibertragen. Ebenso ist es ganz und gar 
unangebracht, das Verhaltnis der Trugwahmehmungen, d. h. das Er- 
gebnis krankhafter Wahmehmungsmechanismen zu Vorstellungen 
allgemein, zu Vorstellungen, fiir die den normalen vollig gleichende Ent- 
stehungsmodi angenommen wurden, zu betrachten, wie es in der Litera- 
tur wiederholt geschehen ist. Auch auf dem Gebiete des Vorstellungs- 
vermOgens ist bei der Bewertung von pathologischen Wahmehmungen 
und Vorstellungen auf das Moment der Krankhaftigkeit, der patho¬ 
logischen Bedingtheit der letzteren das grdBte Gewicht zu legen. 

Kranke, die, den Schilderungen der Halluzinanten (wie sie in den 
einschlagigen psychologischen Arbeiten geschildert werden) entsprechen,. 
gibt es klinisch nicht sehr reichlich [Schroeder 1 )], besonders nicht 
unter den chronischen Psychosen, die nun einmal die iiberwiegende 
Mehrheit imter den Geisteskranken wie unter den Halluzinanten und 
Paranoiden bilden. Die Betonung der sinnlichen Lebhaftigkeit, des 
Realitatswertes der Sinnestauschungen, wie wir sie in den meist psycho¬ 
logischen Erorterungen der Autoren angegeben finden, schwankt bei 
unseren Geisteskranken in Wirklichkeit sehr. Nur selten erreicht die 
Sinnestauschung scheinbar die sinnliche Lebhaftigkeit und noch seltener 
den Realitatswert der normalen Wahmehmung. In den allermeisten 
Fallen betrachten die Kranken ihre Sinnestauschungen als etwas von den 
normalen Wahmehmungen durchaus Verschiedenes, das sie mit diesen 
wohl vergleichen, doch nie identifizieren konnen. Feroer ist die Pro- 
jektion ihrer Trugwahmehmungen auf die verschiedenen Sinnesgebiete 
in den meisten Fallen eine durchaus unbestimmte, sofem iiberhaupt 
der Versuch dazu gemacht wird. Endlich gibt das Gewirr von Hallu- 
zinationen aller Art, Erinnerungsverfalschungen, wahnhaften Deutungen 
und Wahnvorstellungen im eigentlichen Sinne, das man haufig Geistes- 
kranke produzieren h6rt, oft bei v6llig klarer Scheidung der normalen 
Sinneseindriicke von normalen Vorstellungsreihen doch zu denken t ob 
nicht bei ihnen die Grenzen von krankhafter Wahmehmung und Vor- 

J ) Schroeder, Von den Halluzinationen. Monatsschr. f. P&ych. u. 
Neurol. 31, 1. 1915. 
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stellung viel verwaschenere als zwischen normaler Wahmehmung urd 
Vorstellung sind. Die Fragestellung dieser Arbeit ist deshalb die, ob. 
Trugwahrnehmungen und Wahnvorstellungen, d.h. krankhafte intrapsy- 
chische Vorgange, von denen die einen nach der landlaufigen Ansicht 
auf dem Gebiete der Sinnesempfindung, die anderen auf dem des Vor- 
slellens ablaufen, eine verschiedene Genese haben, ob eine verschiedene 
Lokalisation ibrer Entstehung berechtigt ist, ob es dem geistesgesunden 
Beobachter mOglich ist, stets psychologische Unterschiede zwischen 
beiden zu prazisieren, inwieweit die Kranken selbst zwischen ihren als. 
Sinnesempfindungen bzw. als Vorstellungen attsgegebenen krankhaften 
Psychismen scharf zu unterscheiden vermCgen und damit, ob fur die 
psychiatrische Bewertung beider StOrungen wesentliche Differenzen sich 
ergeben ? 

Die gewOhnlichen Definitionen der Trugwahrnehmungen als krank- 
hafter Vorgange im Gebiete der Sinnesbahnen [Kraepelin 1 )], als, 
Wiederbelebung friiherer Wahrnehmungen resp. deren in uns zuriick- 
gebliebenen Residuen ohne emeuten auBeren Reiz’ [Goldstein 2 ) 3 )*],. 
als abnorm entstandener, leibhaftiger, nicht vorstellungsmaBiger Sinnes- 
vorgange [Jaspers 4 ) 6 )] bilden nur Theorien, in denen normal-psycho- 
logischen Abstraktionen pathologische Gegenstiicke an die Seite gestellt 
werden. Ebenso sind die theoretischen Abwagungen des gegenseitigen 
Verhaltnisses etwaiger sinnlicher und rein intellektueller Komponenten 
an dem Vorgange (Goldstein), des l/nterschiedes von Leibhaftigkeit. 
und Bildhaftigkeit der krankhaften Psychismen (Jaspers) nur mehr oder 
weniger geistvolle Erklaxungsversuche, gelegentlich auf einzelne tat- 
sachliche Beobachtungen bzw. die Beschreibung, die gebildete Indivi-- 
duen wahrend oder nach einer Krankheitsphase von ihrem psyehischen 
Innenleben gaben, gestiitzt, ohne daB den kCnischen Erfahiungen voiles; 
Geniige getan wiirde. Die Scheidung der Perzeptionsphantasmen (Krae - 
pelin) von den Apperzeptionshalluzinationen (Kahlbaum), der s Hallu- 
zinationen von den Pseudohalluzinationen (Hagen, Kandinsky 8 )], 
der psycho-sensoriellen Tauschungen von den psyehischen Halluzi- 
nationen (Baillarger) hat wohl auBerliche Kennzeichen zur Begriin- 


x ) Kraepelin, Psychiatrie. VIIL AufL Bd. I. 1909. 

а ) Goldstein, Die Halluzination, ihre Entstehung, ihre Ursachen und 
ihre Realitat. 1912. 

3 ) Goldstein, Zur Theorie der Halluzinationen. Archiv. f. Psych. 44, 
584. 1908. 

4 ) Jaspers, Zur Analyse der Trugwahrnehmungen. Zfeitschr. f. d. ges., 
Neur. u. Psych. O. C, 460. 

5 ) Jaspers, Die Trugwahmehmungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.. 
Ref. 4, 289. 1912. 

б ) Kandinsky, Kritische und klinische Betrachtungen iin Gebiete der- 
Sinnestauschungen. 1885. 
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dung, ohne der ganzen psychischen Konstellation der Kranken, dem 
pathologischen Seelenzustande, in dem sie vorkommen, Rechnung 
zu tragen. Hypothesen wie die von dem psychischen Riickstrom 
vom Begriffszentrum zum Sinneszentrum, einer psychischen Strom- 
umkehr und Riickstauung der psychischen Energie von den Vor- 
stellungszentren zu den Sinnesspharen oder von den Eigenerregungen 
der zentralen Sinnesgebiete miissen als Stiitze der bisherigen Theorien 
dienen. 

Trugwahmehmungen einwandfrei festzustellen, gehort zu den 
schwierigeren psychiatrischen Aufgaben. Wir sind fast ausschlieBlich 
auf die Angaben der Kranken — Geisteskranken — angewiesen, bei 
denen haufig zur subjektiven Unfahigkeit zu geniigender Selbstkritik, 
die sie nicht Klarheit liber ihre Denk- und Wahmehmungsvorgange 
gewinnen laBt, noch bewuBte und halbbewuBte Verfalschungen und Um- 
dichtungen ihrer krankhaften intrapsychischen Erlebnisse, die nach 
auBen projiziert werden, hinzukommen. Pseudologistische Ziige auch 
in dieser Beziehung sind besonders den Hysterikem und Degenerierten, 
aber auch den Schizophrenen, den Melancholikern, vielen Wahnkranken 
eigen. GroBte Skepsis ist den Erzahlungen Geisteskranker von angeb- 
lichen nachtlichen Sinnestauschungen gegeniiber betreffs ihrer sinnlichen 
Lebhaftigkeit am Platze; meistens stellen dieselben sich als Konfabula- 
tionen, die die nachtliche Unruhe erklaren sollen, heraus, vor allem in 
den Fallen, in denen eine lebhafte nachtliche Angst sich angeblich mit 
Trugwahmehmungen verbindet und solche zur Begriindung hat. Ein 
groBer Irrtum kann es schlieBlich in vielen Fallen sein, aus angeblichen 
Reaktionen auf Sinnestauschungen, vor allem gespannten Haltungen, 
auf Trugwahmehmungen schlieBen zu wollen; gerade bei den Schizo- 
phrenien, die in mutazistischen und negativistischen Phasen nicht 
selten Halluzinationen fiir das manirierte, verschrobene Gebaren der 
Kranken vermUten lassen, sind diese Haltungen haufig nichts anderes 
als der AusfluB der auch sonst dieser Krankheitsform eigenen Willens- 
stOrangen, ohne daB Trugwahmehmungen dahinter zu stecken brauchen, 
ein gleiches gilt von den ekstatischen Zustanden der Hysteriker u. a. m. 
Die haufigere oder seltenere Feststellung von Sinnestauschungen ist aus 
alien diesen Griinden in vielen Fallen eine recht subjektive Eigenheit 
des betreffenden Arztes, was sich bei Durchsicht groBerer Reihen von 
Krankengeschichten leicht herausstellt. 

Im folgenden soil die Haufigkeit und Eigenart der Trugwahmeh¬ 
mungen, ihr Gehalt an rein sinnlichen Komponenten, sowie ihr Ver- 
haltnis zu etwaigen Wahnvorstellungen bei einzelnen Geisteskrank- 
heiten bzw. -krankheitsgruppen untersucht werden. 
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Infektionspsychosen. 

Die Infektionspsychosen, soweit sie uns in -diesem Zusammenhange 
interessieren,- haben fast ausschlieBlich den Charakter des Delirs. Auf 
ein Stadium allgemeinen Unbehagens, Eingenommensein des Kopfes, 
Stoning des Schlafes mit lebhaften angstlichen Traumen, in dem schon 
eine Hyperasthesie besonders gegen optische und akustische Reize auf- 
fallig ist, folgt ein Stadium tiefergreifender BewuBtseinstriibung mit 
zahlreichen, wechselnden, lebhaften Sinnestauschungen. Diese Trug¬ 
wahmehmungen, unter denen Gesichtstauschungen iiberwiegen, treten 
haufig zuerst als hypnagoge Halluzinationen auf, spater, mit weiterer 
Yertiefung der BewuBtseinsst6rung kommt es zu illusionarer MiBdeu- 
tung der gesamten Umgebung. Aus den Mustem der Tapete grin sen 
Fratzen den Kranken an, die im Zimmer herumfliegen, die Malerei 
der Dkke wird zu Engelskdpfen oder Teufeln, die Personen werden 
verkannt; am Bett wird gezupft, die Kranken fiihlen sich im Bette er- 
hoben, schwebend, fliegen iiber fabelhafte Gegenden hinweg. Schreien, 
Musik, Glockenlauten kann die optischen Tauschungen begleiten. Fast 
ausnahmslos sind die Trugwahmehmungen zu abenteuerlichen, szenen- 
haften Erlebnissen verwoben, die nur geringen sinnlichen Charakter 
haben, sich im Kern als Konfabulationen kennzeichnen; sie fiihren zu 
den fliichtigen Wahnbildungen meist angstlichen Inhalts (Befiirchtungen 
fur die eigene Person, drohende, peinliche Gerichtsverfahren, Tod naher 
Angehoriger usw.) hiniiber, mit denen sie stets untrennbar verbunden 
sind; Die krankhaften Wahrnehmungen losen ein absolutes Realitats- 
gefiihl im Kranken aus, das aber. fiir die sinnliche Lebhaftigkeit gar 
nicljts besagt, da infolge der illusionaren Verfalschung der Umgebung 
ein Konflikt mit normalen Wahrnehmungen, der allein zu Zweifeln an 
ihrer Realitat AnlaB geben k6nnte, ausgeschlossen wird. Die Zahl der 
als Trugwahmehmungen produzierten Phanomene geht der traumhaf ten 
Benommenheit parallel; mit der, wenn auch nur momentanen, Wieder- 
kehr der Besonnenheit, wie sie den Krankheitsverlauf gelegentlich 
unterbricht, pflegen sofort die normalen Wahrnehmungen wieder auf- 
gefaBt zu werden und die illusionaren Verfalschungen zu verschwinden. 
Der Affekt in den Infektionsdelirien ist nicht einheitlich; Angst ist vor- 
herrschend, wechselt jedoch gelegentlich mit mehr heiteren Stimmungs- 
lagen ab. 

Die Sinnestauschungen der Infektionsdelirien tragen den ausge- 
sprochenen Charakter der illusionaren Verfalschungen normaler Wahr¬ 
nehmungen, und zwar im Hohestadium stets der gesamten Umgebung 
an sich. Sie stellen die Weiterbildung der bereits im Beginne der Psj r - 
chosen vorhandenen Uberempfindlichkeit auf dem Gebiete der meist 
betroffenen Sinnesorgane, des Gesichts und Gehors, dar, deren sinnliche 
Lebhaftigkeit auf den Denkinhalt iibertragen wird. Sie sind auf eine 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LI. 4 
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Stufe mit den MiBdeutungen der ganzen Umwelt zu stellen; beide Psy- 
chismen bewirken, daB normale Wahmehmungen bei gleichbleibend 
hflhergradiger BewuBtseinstriibung iiberhaupt nicht mehr gemacht 
werden. Der Denkinhalt, d. h. die durch die traumhafte Benommen- 
heit krankhaft veranderte Vorstellungstatigkeit, die ihrerseits von dem 
herrschenden Affekte im weitesten MaBe abhangig ist, beeinfluBt den 
Inhalt der Sinnestauschungen entscheidend; gelegentlich ist zu beob- 
achten, wie mit dem Umschlag des Affektes aus angstlicher in heitere 
Stimmung und entsprechender Anderung der Voistellungstatigkeit 
sofort auch der Inhalt der Trugwahmehmungen sieh andert. Wird 
bei langer dauernden, schwereren Delirien die BewuBtseinstriibung 
starker, die Vorstellungstatigkeit armer, der Affekt geringer, so werden 
auch die Trugwahmehmungen eint6niger, bis sie schlieBlich im Flocken- 
lesen des mussitierenden Delirs endigen. Wahnhafte Vorstellungen wie 
Trugwahrnehmimgen lassen sich zwanglos aus der Art der Affektivitat 
auf der Gnmdlage der allgemeinen BewuBtseinstriibung ableiten, sie sind 
genetisch nicht zu scheiden, stehen in engster Beziehung zueinander. 
Es ist deshalb wohl auszuschlieBen, daB diese stets erlebnisartigen, 
zusammenhangenden, den Denkinhalt verk6rpemden Trugwahmeh- 
mungen durch intrazentrale Eigenerregungen in den Perzeptionszentren 
der einzelnen Sinne verursacht werden. Der vorstellungsmafiige Anted 
an ihnen, ihre assoziative Verfalschung im Sinne des Denkinhaltes zu 
einheitlichen, gegeneinander abgestimmten Phanomenen erscheint als 
ihre wichtigste Komponente. 

Ganz ahnliche Erwagungen gelten auch fiir die nicht deliriosen 
psychotischen Zustande auf dem Boden der Infektionen, soweit sie mit 
Sinnestauschungen einhergehen. 

Intoxikationspsychosen. 

Auch die akuten Intoxikationspsychosen tragen zum groBen Teile 
den Charakter der Delirien. Am genauesten studiert ist das 

Delirium tremens, 

dem ahnliche Zustande beim chronischen MiBbrauch anderer Gifte 
(Choralhydrat, Paraldehyd) zur Beobachtung gekommen sind. 

Auch beim Alkoholdelir stehen im Vordergrunde der Symptomatolo¬ 
gy die Sinnestauschungen, die aber vom Deliranten selbst nicht als 
etwas aus dem Rahmen normaler Wahmehmungen Herausfallendes 
aufgefaBt werden konnen, da sie die normalen Wahmehmungen vOllig 
ersetzen oder doch iiberdecken. Szenenhafte Halluzinationen mit 
Tauschungen auf mehreren Sinnesgebieten sind auch fiir den Alkohol- 
deliranten charakteristisch, sid bilden die Welt, in der er lebt und han- 
delt, isolierte Trugwahmehmungen sind daneben seltener; auch sie ste- 
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hen meist in engster Beziehung zum Beschaftigungswahn. Der Kranke 
glaubt sich in seiner Fabrik, seiner Werkstatt, in der Kiiche, oft in seinem 
Wirtshaus, wo er die mannigfachsten Dirge erlebt. Er sieht ein ganzes 
Sittlichkeitsverbrechen im Keller seines Hauses, glaubt in der Hfille zu 
sein, wo ein Haufen Teufel um ihn herum ist, die ihm die Knochen 
zerschlagen usw. 

Die mehr isoliert stehenden Trugwahmehmungen betreffen vor allem 
den Gesichtssinn; auch sie sind haufig nicht vdllig rein, sondem Kom- 
binationen mit Tauschungen auf anderen Sinnesgebieten fiihren in das 
Gebiet der szenenhaften Halluzinationen hinfiber. Wie alle Trugwahr- 
nehmungen des Delirium tremens sind sie meistens in lebhafter Bewe- 
gung, haufig elementarer Natur: leuchtende Punkte, Sterne schweben 
vor den Augen der Kranken, RuB, Staub, Schmetterlinge, Kafer, kleine 
V6gel fliegen durch das Zimmer, kleine Mannerchen, Engel, Teufel 
tanzen vor den Augen herum. Besonders zahlreich sind Tiervisionen, 
Mause, Ratten, Eidechsen, Spinnen, Ohrwiirmer laufen auf der Bett- 
decke, im Zimmer, an den Wanden, der Zimmerdecke umher. 

Diese optischen Halluzinationen von allerlei im Bett herumkriechen- 
dem Ungeziefer geben dem Deliranten zum Teil die Erklarung fiir seine 
taktilen Trugwahmehmungen, die neben den Gesichtstauschungen^am 
haufigsten beobachtet werden. Er fiihlt Spinnen fiber sich hinkriechen, 
Mause fiber das Gesicht huschen, eine nachtliche Gestalt greift ihm ins 
Gesicht. Er spfirt Haare imMunde, elektrische Spritzer auf derHaut, 
glaubt alle mOglichen Gegenstande in den Handen zu halten, die ihm bei 
naherem Zusehep in nichts zerrinnen. 

Akustische Sinnestauschungen sind seltener und von untergeord- 
neter Bedeutimg, dabei meist elementaren Inhalts. Auf der StraBe ist 
Larm, es rauscht um den Kranken herum, man ruft ihm.Unverstand- 
liches zu. Seltener werden Worte gehort: der Kranke wird wegen seines 
Trinkens verspottet und beschimpft, ein anderer hfirte be ; m Schreiben 
stets die Worte „das haben wir ja gleich gesagt“. Geruchs- und Ge- 
schmackstauschungen sind gelegentlich vorhanden, sie sind im Gegen- 
satze zu den fibrigen Trugwahmehmungen sehr wenig lebhaft. 

Sonst sind die deliranten Halluzinationen samtlich von sehr groBer 
sinnlicher Lebhaftigkeit. Nicht nur aus den retrospektiven Berichten 
nach Ablauf der Psychose, sondem auch aus dem ganzen Verhalten der 
Kranken, ihrer dauemden Beschaftigung mit ihren Sinnestauschimgen 
laBt sich das mit Sicherheit schlieBen. Dagegen ist meist nachzuweisen, 
daB wirkliche Sinneseindrficke, wenn sie fiberhaupt als solche aufgefaBt 
werden, sehr ungenau sind, deshalb auch den Deliranten nicht zu beein- 
flussen vermOgen. Die Realitat der Trugwahmehmungen ist deshalb 
im Hdchstadium desLeidens, abgesehen von vereinzelten Fallen, fiir den 
Kranken eine absolute; von einem Schwanken betreffs der Wirklichkeit 

4* 
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ihrer Tauschungen ist meistens ebensowenig zu bemerken wie von einer 
Unbestimmtheit der letzteren. 

Ihren Grund hat die hohe Realitatsbewertung auch der Sinnes¬ 
tauschungen des Delirium tremens sicherlich zum groBen Teile in ihrer 
Natur als Illusionen, wie das ahnlich schon bei den Infektionsdelirien 
ausgefiihrt wurde. Dem gleichen Grunde entspringt auch der Umstand, 
daB reale Slnneseindriicke nicht verwertet werden. Aufgenommen werden 
wirkliche Wahrnehmungen wohl, wenn auch ungenau und fliichtig, 
nur werden sie sofort illusionar verfalscht, weshalb dem Deliranten der 
Unterschied zwischen seiner traumhaften Falschorientierung und der 
Wirklichkeit gar nicht zum BewuBtsein kommen kann. Bei dem iiber- 
wiegenden Teile der isolierter stehenden Sinnestauschungen laBt sich 
ihr Charakter als Illusion genauer nachweisen: Flecken in der Wasche 
werden als Tiere gedeutet, taktilen Trugwahrnehmungen der Haut und 
der Schleimhaute dienen neuritische Beschwerden, Ekzeme Odeme 
oder auch ein Ikterus als Quelle, fur die meist unbestimmten und ele- 
mentaren Gehdrstauschungen diirften sich immer irgendwelche tatsach- 
lichen Grundlagen finden. 

Trotz ihrer groBen sinnlichen Lebhaftigkeit, trotz ihres hohen Reali- 
tatqwertes muB schon aus diesem Grunde eine Entstehung auch der 
isolierten Trugwahmehmungen des Delirium tremens durch Reize in 
den betreffenden zentralen Sinnesgebieten als unwahrscheinlich betrach- 
tet werden. Femer spricht dagegen die M6glichkeit, delirante Tauschun¬ 
gen durch Suggestion experimented zu erzeugen,wie es von Lie pmann l ) 
angegeben wurde, wobe es durch Druck auf den Augapfel gehngt, nicht 
nur die Halluzination von Funken, Farben, Sternen, Staub imd ahn- 
lichen meteorischen Erscheinungen hervorzurufen, sondem wo in vielen 
Fallen allmahlich deuthcher werdende Buchstaben, Worte, Satze, end- 
lich plastische und szenenhafte Visionen in der Form der spontan hallu- 
zinierten auftreten. Es ist deshalb im hohen Grade wahrscheinlich, 
daB die isoliert stehenden Sinnestauschungen des Alkoholdeliranten 
stets eines peripherischen Reizes irgendwelcher Art zu ihrer Ausldsung 
bediirfen, wobei allerdings zugleich die Notwendigkeit der Hinlenkung 
der Aufmerksamkeit auf diesen vonnoten ist, d. h. die Hinlenkung des 
gesamten Denkinhaltes, des Vorstellungslebens, um eben die illusionare 
Yerfalschung uberhaupt m5glich zu machen. Ob diesen Anreiz zur 
Vision der inadequate Druck auf den Bulbus oder aber ein hellbeleuch- 
tetes Blatt weiBen Papiers [Reichardt 2 )] usw. abgibt, von dem nun 
assoziativ „Halluzinationen“ von Buchstaben, Worten und Satzen ab- 

x ) Liepmann, t)ber die Delirien der Alkoholiker und iiber kUnstlich bei 
ihnen hervorgerufene Visionen. Archiv f. Psych. tT, 172. 1895. 1 

2 ) Reichardt, Zur Symptomatologie des DeL tremens. NeuroL CentralbL 
24. 1905. 
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gelesen werden, diirfte gleichgiiltig sein. Auch die weitgehende Uberein- 
stimmung der Sinnestauschungen dee Deliranten mit den Wahmeh- 
mungen Geistesgesunder nach der Haufigkeit der Beteiligung der ein- 
zelnen Sinnesgebiete sowie die Seltenbeit abnormer, schon der Qualitat 
nach pathologischer Empfindungen, auf die Schroeder 1 ) hinweist, 
spricht gegen die Entstehung der Trugwahmehmungen in den ent- 
sprechenden zentralen Sinnesspharen. Die sinnliche Komponente ist 
nicht die Hauptsache in der Genese der deliranten Sinnestauschungen, 
sondem die vorstellungsmaBige Verarbeitung und Umdeutung unbe- 
stimmt erfaBter, oft fliichtiger wirklicher Reize im Sinne des gesamten 
Denkinhaltes. Dafiir, daB „reichliche Eigenerregungen der betreffenden 
Sinnesgebiete“ (Kraepelin) sich in die tatsachlichen Wahmehmun- 
gen der Kranken mischen, fehlt jeder Beweis, ja auch die Notwendigkeit 
einer solchen Annahme ist nicht einzusehen. 

Noch mehr tritt natiirlich das vorstellungsmaBige Moment in den 
Vordergrund bei den szenenhaften, zusammengesetzten Sinnestauschun¬ 
gen. Wenn ein Kranker affektlos berichtet, daB er ,,Baume sieht, auf die 
ein Haus gebaut ist, das mit einem Zigarrendeckel gedeckt ist, der von 
zwei Feuerwehrleuten gehalten wird, daB er nicht herunterfallt und je- 
mand totschlagt, wobei fiber dem Zigarrendeckel noch ein Stfick blaues 
Papier ist“ so ist die Entstehung einer derartigen „Vision“ durch zentrale 
Reize in der Sehsphare wohl auszuschlieBen. Wenn ein anderer Kranker 
erzahlt, daB er ein ganzes Sittlichkeitsverbrechen im Keller eir.es Hauses 
mit angesehen hat und darfiber mit alien Einzelheiten berichtet, so ist 
die konfabulatorische Entstehung der Geschichte mit Sicherheit anzu- 
nehmen. Die Konfabulptionen, die neben den zahlreichen Sinnestau¬ 
schungen dem Delirium tremens sein Geprage geben, entsprechen der 
Art und dem Inhalte der szenenhaften Trugwahmehmungen der Kran- 
ken durchaus. Schon die Haufigkeit, mit der die Kranken sich in ihie 
Beschaftigung oder ebenso haufig in die Kneipe, aus der ihre Krankheit 
herstammt, versetzt glauben, deutet auf den konfabulatorischen Charak- 
ter auch der Trugwahmehmungen, selbst wenn sie grfiBte sinnliche Leb- 
haftigkeit zu haben scheinen, die sie zum Teil von den zugrunde liegenden 
realen Sinneswahmehmungen erborgt haben. Derartige Konfabulationen 
von den komplizierten Sinnestauschungen zu scheiden, ist oft unmoglich. 

Der meist schreckhafte Inhalt der Halluzinationen laBt auch beim 
alkoholischen Delir schon in den allermeisten Fallen den Angstaffekt 
erraten, dem andererseits der phantastische Inhalt der Vorstellungen ent- 
spricht. Erfahrungen an abortiven Delirien mit lebhafter Angst und 
angstlichen Vorstellungen ohne alle Sinnestauschungen lassen erschlie- 
Ben, daB der Angstaffekt das Primare ist, durch den die Vorstellungen 
wie die Sinnestauschungen beeinfluBt werden. Gerade der Angstaffekt 

x ) Schroeder, Intoxikationspsychoeen. Aschaffenburgs Handbuch 1912. 
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disponiert aber, wie sich bereits bei Geistesgesunden feststellen laBt, zu 
illusionaren Umdeutungen unbestimmt und fliichtig aufgenommener 
tatsachlicher Sinneswahmehmungen, was im Delirium tremens in krank- 
haft verstarktem MaJJe statthat. 

Die Herabsetzung der Gesamtheit der BewuBtseinsvorgange beim 
Delirium tremens, die aus der Aufmerksamkeitsst6rung, der Herab¬ 
setzung der Merkfahigkeit, auch einer gewissen assoziativen Schwache 
resultiert, muB naturgemaB auf das psychische Leben, die Klarheit des 
Denkens, die richtige Auffassung der intrapsychischen Yorgange des 
Kranken im hochsten MaBe verwirrend wirken. Eine gewisse traumhafte 
BewuBtseinsveranderung macht ihm eine Kritik seiner psychischen 
Phanomene unmoglich, deshalb dienen Sinnestauschungen, Konfabula- 
tionen, Wahnideen in buntem Durcheinander als Fullmaterial der Be- 
wuBtseinsdefekte. Es ist zweifellos, daB es unter dem EinfluB des Al- 
koholdeliriums wie der selteneren andersartigen toxischen Delirien zu 
einer besonderen sinnlichen Lebhaftigkeit aller intrapsychischen Vor- 
gange kommt, so daB die Kranken sie entsprechend ihrer sonstigen 
Erfahrung nach aufien projizieren, die psychischen Eindrucke als Sinnes- 
wahmehmungen auffassen Es ist aber aus der Massenhaftigkeit der 
zusammengesetzten, szenenhaften, in Konfabulationen iibergehenden 
Trugwahmehmungen, dem illusionaren Charakter wohl aller iibrigen 
als Sinnestauschungen produzierten Phanomene mit hochster Wahr- 
scheinlichkeit zu schlieBen, daB es sich bei der Entstehung dieser, als 
Trugwahmehmungen vorgebrachten Yorgange nicht um massenhafte 
Eigenerregungen in den zentralen Sinnesstatten handelt, sondem daB 
die sinnliche Lebhaftigkeit eine sekundare Z\\tat zu den intrapsychi¬ 
schen Denkvorgangen ist, die von den, den Trugwahmehmungen zu- 
grunde liegenden, schon im Augenblick der Wahmehmung verfalschten 
realen Sinneseindriicken erborgt ist, vielleicht auch zum Teil dem all- 
gemeinen toxischen Reizzustande des Gehims ihren Ursprmigs verdankt, 
ohne daB eine Auswahl besonderer Hirnterritorien, d. h. der zentralen 
Sinnesspharen als Hauptangriffspxmkte der Toxine angenommen werden 
miiBte. 


Die Trinkerhalluzinose. 

Neben dem Delirium tremens entstehen auf der Grundlage des 
chronisehen AlkoholmiBbrauchs noch weitere von Trugwahmehmungen 
beherrschte Krankheitsbilder, die als akute Trinkerhalluzinose, akuter 
halluzinatorischer Alkoholwahnsinn u. a. bezeichnet werden. Der 
Krankheitsablauf ist in der Regel der, daB bei lebhaftestem Angstaffekt 
sich Sinnestauschungen, vor allem solche des Gehors entwickeln, die 
meistens in einer oder wenigen Wochen allmahlich an Zahl und sinnlicher 
Lebhaftigkeit abnehmen, wahrend der mit ihnen verbundene Erkla- 
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rungswahn zuriicktritt, meist aber die Sinnestauschungen noch etwas 
iiberdauert. 

Die Geh6rstauschungen sind meist elementar, Brummen, Klingen, 
Rauschen, Knacken, Pfeifen; sie kfinnen zum Horen femer Musik, Vogel- 
gesang usw. werden. Allmahlich treten auch scharfer umschriebene 
Gehorstauschungen auf: der Kranke, der sich verfolgt wahnt, hdrt das 
Knacken des Gewehrhahnes, das Sausen der Flintenkugel, er hdrt das 
Pferdegetrappel seiner Verfolger, das Rasseln der Ketten, mit denen er 
gefesselt werden soli. Ihre Entstehung durch wahnhafte Deutungen 
der Elementartauschungen liegt auf der Hand. In alien Fallen bestehen 
daneben in Worte gekleidete Trugwahmehmungen des Gehdrs: Schimpf- 
worte, Drohungen, Stimmen, die fiber das Schicksal des Kranken be- 
raten. Gelegentlich werden mehrere Stimmen gleichzeitig vernommen, 
unter Umstanden noch aus einem Stimmengewirr deutliche Reden her- 
ausgehdrt. Haufig wenden die Stimmen sich nicht direkt an den Kran¬ 
ken, sondem mehrere Personen unterhalten sich, wahrend er selbst mehr 
oder weniger beteiligter Dritter ist. Auch Gedankenlautwerden kommt 
vor; ein Kranker hatte die „Empfindung“, daB neben seinem Fenster 
auf einem tierfiste zwei Madchen saBen, die ailes diktierten, was er tat. 

Die Gehfirstauschungen haben groBe sinnliche Scharfe, sie werden 
nach Art und Starke genau bezeichnet, oft auch bestimmten Personen 
zugeschrieben. Auffallend ist im Gegensatze dazu in vielen Fallen die 
Unbeslimmtheit der Lokalisation; sie werden vielfach aus dem Neben - 
zimmer, durch die Wand, aus weiter Feme, durch das Telephon, aus der 
Heizung, dem Ventilationsschacht gehdrt, werden unsichtbaren oder 
doch nicht anwesenden Menschen in den Mimd gelegt. Haufig werden 
sie auch als nachtliche Erlebnisse geschildert, vor allem im Beginn und 
im Abklingen der Halluzinose. Stets sind die Gehdrstauschungen, worauf 
bereite ihre Art hinweist, quantitativ und in ihrer Lebhaftigkeit in weit- 
gehendstem Mafie von der Starke des fast immer bestehenden hdher- 
gradigen Angstaffektes abhangig, mit ihm pflegen sie nachts starker 
und zahlreicher zu werden. Ein Patient gab an, daB er nachts plfitzlich 
einen Anfall von Aipdrficken bekommen habe und wahrend dieser Angst 
Stimmen h6rte, die allmahlich mit zunehmender Beruhigung seltener 
wurden, dann sprach nur noch eine Stimme, auch die konnte er schlieB- 
lich nicht mehr verstehen. bis sie ganz verschwand. Bei einem anderen 
Kranken traten die Tauschungen gehauft im Halbschlaf auf, so daB er 
bat, man m6chte ihn durch einen Anruf haufiger da von befreien. Die 
Trugwahmehmungen treten endlich stets mit dem angstlichen Be- 
ziehungswahn zutage, so daB die Geh6rstauschxmgen nur die akustische 
Komponente eines Angstsyndroms sind, dem auf dem Vorstellungs- 
gebiete Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen entsprechen. Krank- 
hafte MiBdeutungen im Sinne von Beziehungsideen bilden den Dber- 
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gang zwischen beiden Psychismen: Die Leute auf der StraBe unterhalten 
sich iiber den Kranken, am Nebentisch wird iiber ihn gefliistert, man 
gibt sich Zeichen, sobald er vorfibergeht usw. Ebenso stellen Konfabu- 
lationen die Verbindung zwischen dem Denken und den Gehfirstauschun- 
gen her, vor allem in den Fallen mit der Erscheinung des Gedanken- 
lautwerdens. 

Aus allem geht der assoziative, vorstellungsmaBige Anted an den 
Sinnestauschungen, der gleiche Boden ihrer Genese wie derjenigen der 
krankhaften Vorstellungen bei der Trinkerhalluzinose hervor. Der 
Angstaffekt, der, wie schon ausgeffihrt, bereits physiologisch zu allerlei 
sinnlichen MiBdeutungen und Verkennungen ffihrt, bildet die Grundlage 
fiir die Trugwahrnehmungen und gibt zugleich den Boden ab, auf dem 
die fast immer stabileren, die Sinnestauschungen iiberdauemden wahn- 
haften Vorstellungen entstehen. Aus den flieBenden tTbergangen, die 
sich bei der Trinkerhalluzinose zwischen Perioden fast reiner hallu- 
zinatorischer und ausschlieBlicher Vorstellungsstorungen nachweisen 
lassen, ist der enge genetische Zusammenhang beider Phanomene bei 
dem Leiden zu folgern. Fur die selteneren Gesichtstauschungen, die 
taktilen, Geruchs- und Geschmackstrugwahmehmungen, die meist un- 
bestimmt, sinnlich wenig lebhaft, haufig nur als Erklarung der Gehfirs- 
tauschungen, stets im Sinne des allgemeinen Erklarungswahns vorge- 
bracht werden, gilt in verstarktem MaBe das von den Gehfirstauschungen 
Gesagte. 

Hysterie. 

Ob eigentliche Sinnestauschungen bei hysterischen Syndromen 
auBerhalb der Dammerzustande vorkommen, ist zu bezweifeln. Die 
vereinzelten Angabeil mancher Patienten iiber standiges Lauten, Sausen, 
Quietschen im Ohr und ahnliche elementare Sinneseindriicke diirften 
wohl immer auf periphere Reize zurtickzuftihren sein, wobei die auch 
sonst bei der Hysterie zu findende tTberempfindlichkeit mit eine Rolle 
spielt. Der Wert einer wirklichen SinnestaUschung wurde derartigen 
Phanomenen auch von den Kranken, die stets dariiber einfach refe- 
rierten, nicht beigemessen; eigentliche Stimmen wiuden nie gehdrt. 

Als Trugwahmehmungen werden von Hysterischen wohl ausschlieB- 
lich nachtliche, sich im Halbschlaf einstellende Phanomene berichtet, 
soweit sie nicht iiberhaupt Erlebnisse wahrend eines Traumes als solche 
vorbringen. „Es flimmert ihnen vor den Augen, so wie ein Vogel", ein 
Mann steht an ihrem Bette, unter dem Bette liegt ein Einbrecher. Mei- 
stens sind die angeblichen Sinnestauschimgen weit szenenhafter: ver- 
storbene Angeh6rige kriechen langsam fiber den Kranken hin, die 
Mutter liegt im offenen Sarge mit Rosen fiberstreut, blutige Menschen- 
kopfe fliegen durch das Zimmer, ein Zug von Schatten folgt einem 
Leichenwagen, der Tod erscheint dem Kranken und fordert ihn auf, 
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mitzukommen, er sieht Soldaten mit langen Messern, die hinter ihm 
herkommen und ihn in die Brust stechen usw. DaB wirklichen sinnlichen 
Wahrnehmungen ahnliche Eindriicke den geschilderten Erlebnissen 
zugrunde liegen, ist nie nachzuweisen, fast immer direkt auszuschlieBen. 
Ein Kranker sah Leute „nur im Geiste“, „als ob sie um ihn herum- 
standen“, andere geben offen zu, sie hatten es sich nur eingebildet, 
wieder andere berichten, daB ihnen so angstlich zumute gewesen sei, 
da hatten sie gedacht, es konnte doch ein Mann unter dem Bette liegen. 
Eigenartig ist dabei auch, daB GehOrstauschungen abgesehen von den 
erst erwahnten ganz elementaren Eindrlicken nie referiert werden. 

Der Zusammenhang dieser angeblichen Sinnestauschungen mit der 
Art des Denkens und der gemiitlichen StOrungen der Hysterie ist sehr 
augenfallig, auch die Art der Produktion entspricht durchaus der auch 
sonst typischen Schwankung der Stimmung mit Neigung zu tTbertrei- 
bungen und der Schreckhaftigkeit; dabei ist auch bei ihnen das Streben, 
sich durch pseudologistische Erzahlungen interessant zu machen, sehr 
haufig nachzuweisen, so daB die Aussagen der Kranken mit sehr groBer 
Yorsicht zu verwerten sind, was gelegentlich von den Patienten lachend 
bestatigt wird. Sinnhche Lebhaftigkeit besteht wohl nicht fur die als 
Trugwahmehmungen berichteten Phanomene, dementsprechend ge- 
winnen sie auch nie EinfluB auf das Handeln der Kranken. 

In den Dammerzustanden, besonders den deliranten Formen der letz- 
teren, werden gelegentlich zahlreichere Halluzinationen geauBert, die 
meistens ein erlebnisartiges Geprage tragen, wobei reichliche tTbergange 
vom lebhaf ten Spiel der Phantasie zu ihnen nachweisbar sind [Pick 1 )]. 
Geister verfolgen die Kranken, schwarze Manner ziehen ihnen das Essen, 
das Getrank vor dem Munde fort, Engel erscheinen und verkiinden 
ihnen den nahen Tod, Morder dringen mit langen Messern auf sie ein; 
nicht selten sind auch erotische und sexuelle Erlebnisaie. Meist besteht 
gleichzeitig groBe Angst und sind hysterische, Verfolgungs- und GrflBen- 
ideen ahnliche Gedankengange nachzuweisen. 

Alle als Sinnestauschungen produzierten Phanomene machen den 
Eindruck von Konfabulationen, die auch sonst wahrend dieser Zustande 
nicht selten sind. Die sinnliche Lebhaf tigkeit ist auBerst gering, ebenso 
die Affektbesetzung abgesehen von der Angst; von einer Leibhaftigkeit 
der Gestalten kann keine Rede sein. Die enge Beziehung der Trugwahr- 
nehmungen zum Gesamtdenkinhalte der K^ranken ist stets nachzu¬ 
weisen. 

Eigentliche Sinnestauschungen sind deshalb, vfie auch die meisten 
kritischen Untersucher iibereinstimmend angeben, bei der Hysterie 
wohl auszuschlieBen, hochstens ist das Vorkommen ganz vereinzelter 

J ) Pick, Bemerkungen iiber das Realitatsurteil voi. den Halluzinationen. 
Neurol Centralbl tS, 66. 1909. 
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illusionarer Umdeutungen, die geniigend sinnliche Lebhaftigkeit und 
Leibhaftigkeit besitzen, um die Bezeichnung als Sinnestauschungen zu 
verdienen, nicht ganz sicher abzuweisen, jedenfalls aber auch fraglich. 
Das, was die Kranken meistens an szenenhaften, erlebnisartigen Vor- 
gangen „halluzinieren“, sind, wie durch nahere Exploration stets zu er- 
weisen ist, Konfabulationen, die mit dem Denkinhalt und der derzeitigen 
Affektlage bzw. etwaigen wahnahnlichen Vorstellungen in engster Be- 
.ziehung stehen oder ihre Entstehung aus Traumen nehmen. 

Manisch-depressives Irresein. 

Bei manischen Zustanden mit typischem Ablaufe sind Sinnestau¬ 
schungen auBerst selten. Wenn man von vereinzelten Personenver- 
kennungen, die durch die ungenaue Aufnahme fluchtiger Gesichtsein- 
driicke entstehen, den auf Verhoren ebenfalls infolge der Unaufmerk- 
samkeit der Kranken beruhenden Verfalschungen von Gehdrseindriicken, 
die nicht eigentlich in das Gebiet der Halluzinationen fallen, absieht, 
werden nur in den Zustanden tobsiichtiger Erregung von Delirium- 
charakter Sinnestauschungen im Verlaufe manischer Erkrankungen be- 
obaehtet. Alles andere ist zwanglos auf die Neigung zu wahnhaftem 
Konfabulieren, zur Verfalschung von Erinnerungsbildem zuriickzufuhren. 

In den deliriosen Zustanden hochster manischer Paroxysmen kommt 
es dagegen zu massenhaften, verworrenen, abenteuerlichen Sinnes¬ 
tauschungen zusammen mit traumhafter BewuBtseinstriibung. Wie 
in alien deliranten Zustanden herrschen rasch wechselnde, meist in leb- 
hafter Beweguhg befindliche Gesichtshalluzinationen von huschenden 
Schatten, herumfliegenden V5geln, wimmelndem Gewiirm, allem m5g- 
lichen Getier bis zu Engeln und Teufeln vor, begleitet durch seltene 
Trugwahmehmungen des Gehdrs und der iibrigen Sinne. 

Erhebhch haufiger als bei den gewohnlichen Manien gelangen Sinnes¬ 
tauschungen bei den Melancholien schwereren Grades zur Beobachtung. 
Gelegenthche elementare Trugwahmehmungen des Geh6rs, bei denen 
eine illusionare Verfalschung wirklicher Eindriickfc zum mindesten nicht 
auszuschlieBen ist, wie Gemurmel, Wispem, Stohnen, Knistem, R6- 
cheln, als Bdlferufe gedeutete Laute, Poltem, Fluchen sind zeitweise 
in einem groflen Teile der ausgesprocheneren melancholischen Zustands- 
bilder nachzuweisen. Schon seltener nehmen diesel ben die Gestalt, des 
Anrufes mit dem eigenen Namen an oder verdichten sich zu angeblich 
sinnlich lebhaft gehorten Schimpf- und Drohworten. Auf dem Gebiete 
des Gesichtsinnes kommt es zu Verdoppelung der Personen und Gegen- 
stande der Umgebung, die aber wohl auf Funktionsstorungen der die 
Konvergenz bewirkenden Augenmuskeln oder auch auf mangelhafter 
assoziativer Verschmelzung der Wahmehmungsbilder beruht, oder es 
liegt alles wie im Dunst; ein besonderer Lichtschein wird durch das 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



wahrnehmungen und WahnYorstellungen in ihrem Verh&ltnis zueinander. 59 

Fenster wahrgenommen, dazu werden Tritte und Fliistem geh6rt, an 
der Tiir wird nach den Kranken gerufen, die Kinder schreien nach der 
Mutter, die Patientin spurt „das suBe Gift", mit dem sie umgebracht 
werden soli. 

Die sinnliche Lebhaftigkeit dieser immerhin zuerst noch als Trug- 
wahmehmungen imponierenden Phanoraene beim manisch-depressiven 
Irresein ist auBerst gering. Meistens sprechen die Kranken selbst von 
„Scheingestalten“, „es ist alles wie ausgewechselt, alles wie nachge- 
macht“, es sind „alles nur Umtriebe". Viele Patienten haben ein deut- 
liches BewuBtsein davon, daB es sich dabei um illusionare Verkennung 
der Wirklichkeit infolge der Fluchtigkeit und Unvollkommenheit der 
Wahrnehmungen handelt. Ein gebildeter depressiver Kranker auBerte: 
„Ich vermag Wirklichkeit und Schein nicht mehr auseinanderzuhalten“, 
woran er sofort hypochondrische Ideen ankniipfte. Die Trugwahr- 
nehmungen sind auch selbst haufig sehr fliichtig, wenn auch naturgemaB 
nicht so verganglich wie in den manischen Zustanden. Kaum moglich 
ist es bei der geringen sinnlichen Lebhaftigkeit, sie von Erinnerungs- 
verfalschungen zu unterscheiden. Sie wurzeln in dem psychischen Ge- 
samtzustande, haben innige Beziehungen zum allgemeinen Denkinhalt, 
stehen vor allem mit der Affektlage des Kranken in engster Beziehung. 
Der Melancholiker mit Angstaffekten hort schreckhafte, drohende Stim- 
men, der Kranke mit Versiindigungsideen glaubt sein Yerdammungs- 
urteil zu hdren; doch auch bei Manischen sind, wenn iiberhaupt Sinnes* 
tauschungen bestehen, gerade schimpfende und drohende Stimmen 
nicht iselten, als Zeichen eines Mischaffektes, bei dem die depressive 
Komponente in den Sinnestauschungen zutage tritt. Wie uberall so 
muB auch beim manisch-depressiven Irresein den depressiven Affekt- 
lagen und in ihnen besonders dem Angstaffekte eine besondere Fahig- 
keit, Halluzinationen auszuldsen, zuerkannt werden. 

Die geringe sinnliche Lebhaftigkeit geht auch aus der Unbestimmtheit 
hervor, mit der die Kranken von ihren angeblichen Sinnestauschungen 
berichten. Die wdrtliche Reproduktion ihrer Geh6rstauschungen ist 
ihnen nur selten m^lich, die Kranken referieren meistens nur den In- 
halt ihrer Stimmen, die sie auBerdem nicht selten in alle moglichen 
Korperteile, den Magen, den Unterleib, das Herz verlegen. „Wie im 
Traum“ h6ren sie Stimmen, durch „drahtlose Telegraphie“ werden ihnen 
Drohungen iibermittelt, „aus der Luft“ flieBen ihnen die Beschimp- 
fungen zu, „Stimmen von innen heraus“ jammern ihnen etwas vor. 
Daher ist es wohl auch zu erklaren, daB der Realitatswert der Sinnes¬ 
tauschungen fur die Kranken ein auBerst geringer ist, daB die Trug- 
wahmehmungen kaum- gegeniiber den krankhaften Vorstellungen, die 
die Kranken zur Verzweiflung treiben, die sie Tag und Nacht jammern 
und stohnen lassen, hervortreten. 
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Die Zweifel, die deshalb an dem sinnlichen Wahmehmnngscharakter 
der ala Sinnestauschungen produzierten Phanomene entstehen miissen,. 
werden schlieBlicb besonders wieder durch den Umstand unteratutzt, 
daB die groBte Mehrzahl dieser verschwommenen Halluzinationen ma- 
nisch-melancholischer Kranker ala nachtliche Trugwahmehmungen ge- 
schildert werden, wobei achemenhafte Vorgange, haufig mit vielen Gra- 
bem, Leichen, Totengerippen, abgeachnittenen K6pfen, die in der Luft 
herumfliegen, Fratzen geaehen, beachimpfende Reden, die friihere Yer- 
fehlungen, geachlechtliche Vorkommniaae, Morde dem Kranken aus- 
fiihrlich vorwerfen, ihm die hartesten Str^fen androhen, geh6rt werden, 
Dinge, die meist in einer Weiae vorgebracht werden, die ihre Entlarvung 
ala Trauminhalt oder ala mehr weniger bewuBte Konfabulation nicht 
sehwer machen. 

Wir re8iimieren deshalb, daB den als Sinnestauschungen produ¬ 
zierten Phanomenen beim manisch-depressiven Irresein trotz der all* 
gemein erhdhten Affektivitat atets nur eine sehr geringe ainnliche Leb- 
haftigkeit eignet, die den Patienten selbst die Einordnung derartiger 
intrap8ychischer Vorgange in die Kategorie ainnlicher Wahmehmungen 
nur selten gestattet, sie kaum die Uberzeugung von der Richtigkeit 
ihrer Beurteilung derartiger Phanomene als ainnlicher Wahmehmungs- 
vorgange gewinnen laBt. Die ala Trugwahrnehmungen angenommenen 
Psychismen hangen stets aufs engate mit dem Denkinhalt und der 
Affektlage der Kranken zusammen, ihre Seltenheit selbst in den angst- 
lichen Depreasionazustanden ist sicherlich auf die allgemeine Hemmung^ 
’ zuriickzufiihren, wenngleich sie in diesen Zustanden im Zusammenhange 
mit Versundigung8ideen abgesehen von interkurrenten, deliranten Ex- 
acerbationen noch am ehesten Bedeutung gewinnen. Der gr6Bte Teil 
der als Trugwahmehmungen geschilderten Vorgange, vor allem, aoweit 
sie als nachtliche Vorkommnisse wiedergegeben werden, beruht aicher- 
lich auf reinen Konfabulationen. Halluzinationen im eigentlichen Sinne 
sind nicht mit Sicherheit bei Manisch-Melancholischen nachzuweiaen, 
die Vorstellungsmechanismen als Umdeuter wirklicher Sinnesreize 
treten stets so sehr zutage, daB nur von einer illusionaren Verfalschimg 
infolge der Hemmung ungenau aufgefaiJter Sinneseindriicke gesprochen 
werden kann. 

Paranoia. 

Das Vorkommen von Sinnestauschungen wird fiir die Paranoia von 
raanchen Autoren iiberhaupt geleugnet. Es gibt jedoch sicherlich ayBte- 
matisierte Wahnpsychosen, die sich abgesehen von mehr oder weniger 
lebhaften Halluzinationen in nichts von den iibrigen Paranoiafallen 
unteracheiden, die deshalb nach unseren heutigen Kenntnissen von 
dieser Krankheit nicht getrennt werden kdnnen. Immerhin ist in vielen 
Fallen trotz lebhafteater systematisierter Wahnbildung wahrend einea 
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ganzen Menschenlebens nichts von Trugwahmehmungen nachweisbar, 
oder aber haufiger halten sie sich auf dem Gebiete der Erinnerungsver- 
falschungen ohne jede sinnliche Lebhaftigkeit. Der Gfund fiir diese auf 
den ersten Blick befremdliche Tatsache liegt in der Klarheit des BewuBt- 
seins, der volligen Besonnenheit, der erhaltenen Kritik der Kranken, die 
es ihnen gestattet, auch ihre krankhaften Yorstellungen jederzeit als 
intrapsychische Vorgange zu identifizieren, wenn sie auch die Krank- 
haftigkeit der Gedankengange nicht einsehen. Die Paranoia bietet inso- 
fern den Gegenbeweis gegen die Lehre, daB die Lebhaftigkeit der Vor- 
stellungen allein fiir ihre Umformung in Trugwahmehmungen geniige, 
denn trotz gewiB starkster Lebhaftigkeit der Wahnideen, die dominie- 
renden EinfluB auf das psychische Geschehen haben, die mit patholo- 
gisch verstarkten Affekten besetzt sind, kommt es doch wegen der 
Luziditat des BewuBtseins nicht zu Sinndstauschungen. Diese treten 
aber auch bei sonst halluzinationsfreiem Verlauf gem in den meist als 
Reaktion auf auBere Konflikte entstandenen Erregungszustanden auf, 
um mit deren Abklingen wieder zu verschwinden. 

- Bei einer anderen Gruppe von Paranoikem sind Trugwahmehmungen 
im weiteren Sinne, natiirlich stets neben den Wahnvorstellungen und mit 
ihnen eng verbunden, nachzuweisen. Allerdings muB man bei einem 
groBen Teile der als Sinnestauschungen produzierten Phanomene sich 
fragen, ob man sie, die fast ausnahmslos hochstens als Pseudohalluzina- 
tionen zu bezeichnen sind, deren Vorstellungskomponenten jedenfalls 
stets iiberwiegen, auch wenn sie nicht so eng mit Wahnideen verbunden 
waren, deren sinnliche Lebhaftigkeit fiir die Kranken selbst meist sehr 
gering ist, mit dieser Bezeichnung belegen kann. Immer handelt es sich 
um Kranke, deren ganze Psychose dauemd als leichter Erregungszu- 
stand imponiert, der sich gelegentlich noch verstarkt* Wenn die Kran¬ 
ken wahnen, daB elektrische Strome gegen sie ausgeschickt werden, daB 
^Zieler^ auf sie abgesandt werden, so ware es erklarlich, wenn ein solcher 
Kranker auch die Einwirkung auf den eigenen K6rper zu fiihlen vermeint 
bzw. wirkliche zufallige Schmerzen oder Parasthesien in diesem Sinne 
illusionar verfalscht. Nicht selten ist auch bei derartigen Patienten 
der Bericht szenenhafter Halluzinationen, deren Zugehorigkeit zu den 
Trugwahmehmungen nur eine auBerst lose ist. Eine alleinige sinnliche, 
intracerebrale Komponente an dem Zustandekommen der Vorgange an- 
zunehmen, ist zum mindesten nicht notwendig, noch weniger, wenn eine 
Kranke sich durch „Gedankenflug“ mit femstehenden Personen ver- 
standigt, die geruchlose „Kohlensaure“ riecht usw. Sehr selten und wohl 
nur im Beginne des Leidens, zur Zeit der Ausbildung des allgemeinen 
Beziehungswahnes werden dagegen einzelne, imbestimmte Elementar- 
tauschungen berichtet, wie sie spater sicherlich auch die Grundlage fiir 
die illusionare Verfalschung abgeben. 
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Recht haufig sind bei paranoischen Erkrankungen kinasthetischer 
Halluzinationen und solche des Geruchs und Geschmacks. Alle drei 
gehoren zu den sinnlich am wenigsten lebhaften Tauschungen, die sonst 
wegen der Armlichkeit ihrer Ausdrucksmittel eine verhaltnismaJJig un- 
wichtige Rolle spielen, jedenfalls von den Halluzinanten nicht bevor- 
zugt werden, andererseits aber auch zu denen, die in jedem Augenblicke 
wegen ihrer geringeren Differenzierung weit eher ala z. B. GehCrs- und 
Gesichtstauschungen unerkannt bleiben, bei denen die Gefahr illusionarer 
Verfalschung — sofortiger oder spaterer — weit eher gegeben ist, zu deren 
Umformung ein weit geringerer Sprung der Kritik der eigenen intrapsychi- 
schen Vorgange gehtfrt, als bei denen auf dem Gebiete der h6heren Sinne. 

Besonders fur Geh6rstauschungen ist indes ebenfalls nicht selten 
die allmahliche, kombinatorische wahnhafte Umdeutung elementarer 
Gerausche auch beim einzelrien Kranken nachzuweisen, da die Kranken 
weit kritischer als andere dariiber Auskunft geben konnen. So berichten 
sie gelegentlich ausfiihrhch, wie sich aus allgemeinen Gerauschen (Sausen r 
Klingen, Pfeifen, Lauten) allmahlich ein Fliistem entwickelt hat, daa 
zuerst nicht verstanden wurde, spater sich zu Schimpfworten und Yer- 
wiinschungen entwickelte, die immer lauter und deutlicher wurden^ 
bis schlieBlich ganze Satze und komplizierte, oft unter Mitbeteiligung 
anderer Sinne, szenenhafte Trugwahmehmungen daraus entstanden. 
Mehr als bei anderen Psychosen findet man bei diesen halluzinierenden 
Paranoikem, wie das eigentlich auch zu erwarten steht, subjektive 
Klarheit uber die intrapsychische Entstehung ihrer als Sinnestauschun- 
gen produzierten Psychismen, vieUeicht abgesehen von den kinasthe- 
tischen Tauschungen, fur die andererseits niemals eine wirkliche Grund- 
lage auszu8chlieflen ist. Alle tragen besonders haufig den Charakter der 
Erinnerungsverfalschungen an sich, die sie sich anscheinend oft zur 
eigenen Erklanmg ihrer wahnhaften Vorstellungen zurechtmachen; 
sie berichten deshalb meist von ihren Trugwahmehmungen als Vorgangen 
aus der naheren oder femeren Vergangenheit, Halluzinationen am Tage 
sind selten, nie halluzinieren sie wahrend des realen Gespraches oder in 
Gegenwart anderer Personen; es sei denn, daB diese zu ihren Verfolgem 
gezahlt werden und damit zu besonderer Erregung der Kranken fiihren. 
Dafiir wissen sie stets lebhaft von ihren vergangenen Sinnestauschxmgen 
zu erzahlen. 

Der Realitatswert derartiger Trugwahmehmungen bei paranoischen 
Erkrankungen ist ein sehr hoher, die Beeinflussung des Handelns durch 
sie vollkommen. Allerdings ist kaum jemals festzustellen, daB die Wll- 
lenstrebungen durch Sinnestauschungen allein beeinfluBt werden, da 
die letzteren stets so eng mit dem Wahnsystem, das immer im Zentrum 
des psychischen Geschehens steht; verbimden sind, daB man richtiger 
aus ihm die paranoischen Handlungen folgert. 
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Wir miissen deshalb schlieBen, daB Sinnestauschungen nur in einem 
Teile der paranoischen Psychosen auftreten, daB es Falle gibt, die das 
Vorkommen haUuzinatorischer Phanomene wahrend des ganzen Krank- 
heit8verlaufe8 nicht mit Sicherheit erweisen lassen. Die sinnliche Leb- 
haftigkeit der Trugwahrnehmungen in den iibrigen Fallen, die wohl 
nur im Beginne des Leidens elementaren Charakter tragen, sonst ala 
Pseudohalluzinationen meist recht komplizierter, oft szenenhafter Art 
angesprochen werden miissen, ist auBerst gering, ihre Vorstellungs- 
komponenten, die stets mit dem Wahnsystem innig verbunden sind, 
iiberwiegen bei weitem. Mit dem letzteren haben sie die Uberwertigkeit 
gemein, von letzterem hangen sie ab; der Wahn pflegt auch nachweis- 
v bar das primare beider Phanomene zu sein. 

Schizophrenie. 

Sinnestauschungen spielen im Krankheitsbilde eines erhebhchen 
Teiles der Schizophreniefalle eine groBe Rolle. Trugwahrnehmungen 
des GehCrs und solche auf dem Gebiete der K6rperempfindungen sind 
am haufigsten. Nur in einem Teile beziehen die Kranken ihre Sinnes¬ 
tauschungen auf auBere Gegenstande, auf wirkliche Sinneseindrucke, 
haufiger sind sie, sofem man nahere Auskunft dariiber erhalt, sich selbst 
des intrapsychischen Ursprungs ihrer Trugwahrnehmungen bewuBt. 
Eine Kranke auBerte charakteristisch: „Es geht mir so im Kopf herunx, 
das sindMannerstimmen 44 , eine andere: „Statt der Gedanken habe ich 
Stimmen 44 . Ein Kranker h6rte zu Hause das, was in der Werkstatt ge- 
sprochen wurde, noch einmal; einem anderen war es, „als ob er die Ge¬ 
danken h6re, wie wenn jemand eine Geschichte erzahle 44 . Die Kranken 
„h6ren reden, als ob es im Gehim ware 4 *. Von sinnlichen Komponenten 
dieser als Halluzinationen vorgebrachten Psychismen ist auch den Kran¬ 
ken selbst wenig bewuBt. Prazise wird das von einer Kranken ausge- 
driickt, die „die Stimmen nicht zum Gehor, sondem zur Verstandigung 
h6rt“. Eine andere Kranke hat „schmutzige Gedanken, manche von 
diesen beziehen sich auf sie, das sind schmutzige Worte“. Eine intelli- 
gente Hebephrene auBerte auf die Frage nach Stimmen: „Stimmen h6re 
ich nie; ich weiB ja, was es ist, es ist eben der iiberreizte Nerv, der dauemd 
beeinfluBt wird.“ Direkt psychologisch wirkt die Antwort derselben 
Kranken auf die Frage nach Gestalten: „Phantasie habe ich ja sehr 
und dadurch kann ich mir ja selbst Bilder im Gehim bilden 44 oder einer 
anderen Kranken, die berichtet, daB sie Jesus gesehen habe, aber hinzu- 
fiigt: „sie habe ihn nur im Geiste gesehen 44 . Ein Kranker Schwabs 1 ) 
endlich, der bei geschlossenen Augen in milchweiBem Lichte exotische 
Pflanzen usw. in leuchtenden Far ben auftauchen sah, schrieb: „Das 

Schwab, Selbstschilderung eines Falles von schizophrener Psychose. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 44 , 1. 1918. 
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Dammerlicht schien mir in den Augen selbst zu liegdn, aber die Formen 
waren wie ein Seelenerlebnis, tauchten aus einer anderen Welt auf“; 
an anderer Stelle spricht er von einem „8eelischem Gesichtsfeld“. 

Nicht alle Schizophrenen sind sich iiber die intrapsychische Entste- 
bung derartiger Phanomene so klar wie die oben erwahnten Kranken, 
bei denen die Ahnlichkeit mit Sinneseindriicken jedenfalls nur eine 
auBerst lose ist; aber doch geht auch aus vielen Ausspriichen anderer 
besonnenerer Patienten hervor, daB die sinnliche Lebhaftigkeit als 
Wahmehmung bei derartigen Psycbismen haufig recht gering ist, daB 
sich die Kranken selbst wenigstens der Abhangigkeit ihrer Sinnestau- 
schungen von ihren Vorstellungen bewuBt werden. Sie betrachten ihre 
Phoneme als „laute Gedanken", wahrend andererseits von „tonloeen 
Stimmen" [Bleuler 1 )] gesprochen wird. EineKranke auBerte: „Heute 
morgen habe ich mich als Hure annehmen miissen; ich selbst habe das 
Wort ausgesprochen, habe aber annehmen miissen, daB der Doktor es 
gesagt hat", eine andere klagt, „sie habe Stimmen in ihren Gedanken 
wie Teufel". Es ist wohl kaum richtig, derartige Phanomene als Sinnes- 
tauschungen zu bezeichnen, wo die Kranken sich selbst der kombina- 
torischen Entstehung derselben, wenn sie auch eine besondere Lebhaftig¬ 
keit in sich tragen, bewuBt sind. 

Gerade bei Schizophrenen sind weiter die unbestimmten bzw. ungenau 
lokalisierten Sinnestauschungen sehr haufig; Sie verstehen die Stimmen 
nicht, hdren nur unverstandliches Fliistern, „von dem sie sich aber 
denken kdnnen, was es bedeutet“, ,,stehen mit Gott telephonisch in Ver- 
bindung, der ihnen die Gedanken eingibt". Zwei Kranke Pfersdorffs 2 * ) 
h6rten franz5sisch schimpfen, obgleich sie franzosisch nicht verstanden. 
Die Kranken „verstehen nur den Sinn der Worte, nicht die Wort© 
selbst* 4 . Haufig ist auch, daB Spharenmusik gehOrt wird, daB die Kranken 
eineh uberirdischen Schein sehen, daB das Essen nach Ambrosia oder 
nach Hundefett schmeckt, daB giftige Diinste den Kranken umgeben, 
alles unbestimmte, sinnlich wenig lebhafte Trugwahmehmungen oder 
leere Redensarten, die den Wahnvorstellungen entspringen, die auch 
von den Kranken nicht als wirklicher Sinneseindruck gewertet werden, 
ebensowenig wie es haufig bei den kinasthetischen Tauschimgen des 
Verfolgungswahnes der Fall ist, denen auch meist jede sinnliche Leb¬ 
haftigkeit fehlt, es sei denn, daB, wie nicht selten, wirkliche Schmerzen 
als die Folgen der Fernelektrisation usw. gedeutet werden. Wiederholt 
sind derartige Sensationen, z. B. solche des Unterleibs, die lange Zeit 
fur rein halluzinatorisch gehalten wurden, spater als die wahnhaft um* 

1 ) Bleuler, Dem. praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Archaffenburgs 
Handbuch 1912. 

2 ) Pfersdorff, t)ber eine Form der Depression in der Dementia praecox. 

Centralbl f. Nervenheilk. 1905, S. 733. 
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gedeuteten Schmerzen bei inneren Erkrankungen entlarvt worden bzw. 
durch die Autopsie sichergestellt (nicht erkanntes Darmcarcinom, Uterus- 
leiden usw.). 

Sehr oft findet sich bei Schizophrenen die Erscheinung des Gedanken - 
lautwerdens in irgendeiner Form. Meist leise, seltener in normaler Starke 
oder gar iibermaBig laut hdren die Kranken ihre Gedanken vor-, mit- 
oder nachgesprochen. Aus dem Glockenlauten, dem Knarren der Rader, 
dem Kreischen der Dampfsage, dem Gesange der Vogel h6ren sie ihre 
momentanen Gedanken heraus, was sie selbst wunderbar, haufig lastig 
empfinden. Ebenso sind Randbemerkungen, kontradiktorische Stimmen 
nicht selten, alle Phanomene meistens von sehr geringer sinnlicher 
Lebhaftigkeit, die sie von den Kranken selbst als „inneres Denken" 
oder ahnlich bezeichnet werden laBt. Eine ifranke klagte, daB sie Stim¬ 
men in der Seite habe, die ihr haBliche Worte nachsagten: „Sie tun dann 
so, als ob sie (Patient) sie dachte.“ Interessant ist auch ein Fall, in dem 
die Stimmen der Kranken immer von friiheren Zeiten erzahlten, ihr 
sagten, was sie friiher getan habe. Auch hier ist der Vorstellungsmecha- 
nismus des Phanomens klar. 

Die Lokalisation der Sinnestauschungen bei der Schizophrenie ist 
eine sehr verschiedene; nur ein Teil wird in das entsprechende Sinnes- 
organ verlegt. Bleuler meint sehr richtig, daB die Griinde fiir die ver¬ 
schiedene Lokalisation haufig verstandlich seien, so, wenn bei sexuellen 
Komplexen die Stimmen aus dem Penis oder der Gebarmutter gehflrt 
werden, ein Darmkatarrh die Stimmen in das Abdomen verlegen laBt, 
wenn angenehme, vertraut klingende Stimmen in die Brust oder das 
Herz verlegt werden. An Haufigkeit einer derartigen Verlegung der 
Trugwahmehmungen in verschiedene Korperorgane uberwiegt bei wei- 
tem das Gehim und der Kopf iiberhaupt, haufig hat auch ein Wechsel 
statt. Alles spricht wiederum gegen die sinnliche Lebhaftigkeit der Hallu- 
zinationen; gerade solche Kranke geben dann auch haufig an, daB sie 
ihre Stimmen fiihlen usw. 

Fiir die Schizophrenie typisch ist bis zu einem gewissen Grade die 
bei chronischen Psychosen sonst immerhin seltene Kompliziertheit der 
angeblichen Trugwahmehmungen und ihr absurder Inhalt: die Kranken 
sehen, h6ren und fiihlen, wie „der Satan ihnen nachts den Himdeckel 
aufklappt, hineinfahrt und den ganzen KCrper auseinandersagte 41 . Sie 
sehen den Satan ,,erst groB, dann wird er immer kleiner wie Gummi 
und fahrt so ins Herz hinein“. Eines Nachts werden einem Patienten 
,,die Augen nach innen gedreht und er kann seinen K5rper von innen 
selbst ansehen; er sieht darin seine Seele, die sich wie ein Baum ver- 
zweigt und im Herzen ihre Wurzel hat“. Derartige Halluzinationen, die 
volk8tiimliche Anschauungen wiedergeben, sind, wie schon ihre Beschrei- 
bung durch die Kranken beweist, stets mit Vorstellungen eng verwoben, 

Z. f. d. g. Near. a. P»yc!i. O. LI. 5 
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Vorstellungen sind genetisch die Hauptsache, wahrscheinlich sind sinn- 
liche Komponenten bei ihrem Zustandekommen unbeteiligt. 

DaB auch gerade bei Schizophrenen groBe Bedenken in die Sinn- 
falligkeit den Trugwahmehmungen in den Fallen entgegenzubringen sind, 
in denen sie, wie haufig, als nachtliche Wahmehmungen berichtet wer- 
den, ist natiirlich. Die Ausfiihrlichkeit, Detailliertheit und Sicherheit 
der Wiedergabe laBt sie als Ausgeburten ihrer krankhaften Phantasie 
erkennen, gibt zugleich aber auch vielleicht einen Hinweis darauf, daB 
Trugwahmehmungen auch sonst eine ahn liche Entstehung haben. 

In einem Teile der Falle, oft den zusammengesetzten Trugwahr- 
nehmungen regellos untermischt, kommen auch elementare Tauschungen 
des Geh6rs, des Gesichts, der kinasthetischen Empfindung zur Beob- 
achtung, deren illusionare Entstehung aus dem ganzen psychischen Zu- 
stande des Schizophrenen unschwer verstandlich ist. An Zahl treten 
dieselben hinter den iibrigen Trugwahmehmungen durchaus zuriick. 
Der Realitatswert der schizophrenen Sinnestauschungen scheint weniger 
von der sinnlichen Lebhaftigkeit der Trugwahmehmungen als von dem 
Bewufltseinszustande und dem Grade der schizophrenen psychischen 
Abstumpfung abhangig zu sein. Auch fur sie gilt in der Mehrzahl der 
Falle, daB bei deutlicher Unterscheidung von normalen Wahmehmungen 
ihnen gr6Berer EinfluB auf das Denken und Handeln zugestanden wird 
als den ersteren, sicherlich, weil sie als dem eigenen Denkinhalte ent- 
sprxmgen, den Willensstrebungen des Kranken weit naherstehen. 

Die von Schizophrenen als Trugwahmehmungen geschilderten 
Phanomene lassen in fast alien Fallen, besonders naturgemaB in den 
spateren Krankheitsstadien die sonstigen schizophrenen Erscheinungen 
deutlich wiedererkennen. Auch in den reproduzierten Gehorstauschun- 
gen kommt es zu Spemmgen, auch sie neigen zu stereo typer Wieder- 
holung, unter Umstanden zu Verbigeration. Ebenso wie in der Sprache 
kommt es zu Wortneubildungen, seltener auch zu ausgesprochenem 
Wortsalat. Die Tauschungen bilden oft ein unentwirrbares Gemisch 
passender und sich widersprechender Psychismen, die ohne Zusammen- 
hang vorgebracht werden. Auch lassen sie weit haufiger als bei manchen 
anderen Psychosen jede Affektbesetzung vermissen bzw. zeigen sie die 
Erscheinung der Ambivalenz. Sie entsprechen so durchaus dem schizo¬ 
phrenen Denken und sind abgesehen von den immerhin seltenen ele- 
mentaren Illusionen hochstens als Pseudohalluzinationen im Sinne 
Hagens zu betrachten, deren sinnliche Komponente sehr gering zu 
veranschlagen ist oder iiberhaupt fehlt, die als von der Kritik des Indivi- 
duums nicht erkannte Vorstellungen groBerer Lebhaftigkeit von den 
Kranken nach auBen projiziert werden, wovon in vielen Fallen die Kran¬ 
ken selbst eine mehr oder minder klare Vorstellung haben. 

Auch beim einzelnen halluzinierenden Schizophrenen schwankt 
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die Zahl und Lebhaftigkeit der Halluzinationen in Abhangigkeit von 
auBeren Erlebnissen, doch sind irgendwelche RegelmaBigkeiten dabei 
nicht aufzufinden. Der eine Kranke halluziniert starker in der Ruhe, 
uberhaupt bei Abwesenheit auBerer Reize, die fiir den anderen wieder 
die Vorbedingung fur die Entstehung von Trugwahrnehmungen bilden. 
DaB jenen ersteren Formen mit Riicksicht auf die nicht seltenen Kon- 
fabulationen groBe Vorsicht entgegenzubringen ist, wurde bereits er- 
wahnt; weit gesicherter und wahrscheinlicher ist nach den klinischen 
Erfahrungen die Auslosung der Trugwahrnehmungen durch irgendwelche 
Reize der peripheren Sinnesorgane, die zu illusionaren Verfalschungen 
AnlaB geben. Einer Hinwendung der Aufmerksamkeit der Patienten 
auf die Trugwahrnehmungen bedarf es meistens nicht; in manchen 
Fallen wirkt sie sogar schadlich. In einem Teile der Falle er- 
zwingen die Halluzinationen allein die Hinlenkung der Aufmerksam¬ 
keit der Rranken, doch nur scheinbar, weil sie eben den beherrschen- 
den Denkkomplexen des Individuums, denen sie entsprungen sind 
entsprechen. 

Schon aus den bisherigen Erorterungen geht hervor, daB die als 
Trugwahrnehmungen geauBerten Phanomene bei der Schizophrenie 
fast immer mit wahnhaften Ziigen, d. h. mit reinen Vorstellungskompo- 
renten eng vermischt sind. Die enge Verbindung mit den bei dem 
Leiden zahlreichen Wahnideen wird deshalb nicht wundemehmen. 
Der Verwirrtheit und dem raschen Wechsel der letzteren entspricht dabei 
die Zusammenhangslosigkeit der Sinnestauschungen, ihrer Unsinnigkeit 
die Absurditat der Trugwahrnehmungen, dem Einfallscharakter der 
einen die Unvermitteltheit der anderen. In den depressiven Phasen des 
Leidens sind schreckhafte, unangenehme, beschimpfende, drohende, in 
den expansiven Phasen ekstatische, angenehme Trugwahrnehmungen 
nachweisbar. Je eintoniger allmahlich das Gewirr der wahnhaften 
Einfalle wird, desto seltener und monotoner werden auch ihre in Sinnes- 
gebiete projizierten Begleiterscheinungen, je zerfahrener die wahn*- 
haften Einfalle werden, desto unverstandlicher, unverstandlich oft dem 
Kranken selbst, werden die Sinnestauschungen. Die intrapsychische 
Ataxie, die Gefiihlskalte driicken beiden psychischen Phanomenen 
gleichermaBen ihren Stempel auf. Ein schizophrener Dr. phil. schreibt 
seine Memoiren; zwischen sie schiebt er seine (Jehorstauschungen mit 
roter Tinte ein, ohne sie zu verwerten, we er auch gemiitlich nicht die 
geringste Reaktion auf sie zeigt. 

Waren bei Vorhandensein von Sinnestauschungen fast ausnahmslos 
auch Wahnideen aufzuweisen, die nur bei massenhafter Produktion von 
Trugwahrnehmungen mit hohergradigen BewuBtseinstrubungen, die 
dem Individuum die Unterscheidung von Vorstellung und Sinneswahr- 
nehmung vollig unmoglich machen, die die rein vorstellungsmaBigen 
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Psychismen hinter der Unmasse von als Sinnestauschungen aufgefaflten 
und reproduzierten Phanomenen vollig verschwinden lassen, oder bei 
denen, richtiger gesagt, die Intensitat des Assoziationsvorganges alien 
Vorstellungen die sinnliche Lebhaftigkeit von Wahmehmungen ver- 
leiht, gelegentlich vermiBt werden, so sind andererseits die krank- 
haf ten Vorstellungen Schizophrener wohl stets von mehr oder minder 
zahlreichen Sinnestauschungen begleitet. DaB krankhafte Vorstel- 
lung und Trugwahmehmimg die ' gleichen schizophrenen Krankheits- 
mechanismen bei gleichem Denkinhalt aufweisen, auf das engste mit- 
einander verbunden sind, wurde bereits erwahnt. Meist erfolgt auch die 
Produktion der einen oder der anderen Psychismep gleichsinnig. Bei 
Haufung von Wahnvorstellungen kommt es auch zur Haufung der Sin¬ 
nestauschungen. Schwierig ist naturgemaB das zeitliche Verhaltnis 
der Wahnideen und der Sinnestauschungen zu beurteilen, da sie meistens 
den Kranken selbst ineinander iiberzugehen scheinen, was ja auch wohl 
den tatsachlichen Verhaltnissen entspricht. Hat man Gelegenheit, den 
Beginn langsam einsetzender Erregungszustande zu verfolgen, so kann 
man beobachten, wie es stets zuerst zu allgemeinen, unbestimmten wahn- 
haften Vorstellungen kommt, denen sich mit zunehmender Erregung 
Sinnestauschungen zugesellen. In vielen derartigen Fallen schleiohen 
sich die Trugwahrnehmungen unmerklich in den wahnhaft veranderten 
Gedankengang des Kranken ein, werden zahlreicher und sinnlich leb- 
hafter, kommen zuerst im Halbschlaf, dann auch im Wachen, um end- 
lich immer massenhafter sich in den Vordergrund des Krankheitsbildes 
zu drangen. 

Wenn man zusammenfaBt, so laBt sich sagen, daB bei der Schizo- 
phrenie die als Wahnvorstellungen und als Trugwahrnehmungen vor- 
gebrachten intrapsychischen Vorgange stets einander parallel gehen, 
den gleichen Denkinhalt verkorpem, dabei die gleichen als schizophren 
bekannten Kennzeichen in bezug auf Art, Inhalt, Affektbesetzung usw\ 
an sich tragen. Die sinnliche Lebhaftigkeit der Halluzinationen ist eine 
auBerordentlich geringe. Der groBte Teil unter ihnen ist als nachtrag- 
liche wahnhafte Umdeutung, als Ermnerungsverfalschung oder als 
Konfabulation zwanglos aufzufassen, ganz abgesehen von den bewuBten 
oder halbbewuBten pseudologistischen Zutaten der Kranken. Daneben 
besteht eine kleine Gruppe elementarer Trugwahrnehmungen, meist 
auf dem Gebiete des Gehors, die illusionaren Charakter tragen. 

Syphilitische Geistesstorungen. 

Dementia paralytica. 

Trugwahmehmimgen sind bei Paralytikem sehr selten. Die fur sie 
gefundenen Prozentzahlen schwanken von 35 bzw. 60% nach To- 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



wahmehmungen und Wahnvorstellungen in ihrem Verh&ltnis zueinander. 69 

maschny 1 ), iiber 35% [Mendel 2 )], 25% [Ziehen 3 ), Banse und 
Roderburg 4 )], 17% der Manner und 27% der Frauen [Junius und 
Arndt 6 )], 10% [Kraepelin 6 ), Obersteiner 7 )], 8,3% [Koch 8 )] bis 
zu 0,4% [Plaut 9 )]. Jafhrmarker 10 ) endlich konnte die von seinen 
Kranken geauBerten Stimmen in keinem Falle als Phoneme anerkennen. 

In einem Teile der Falle handelt es sich um GehOrstauschungen ver- 
haltnismaBig einfacher Art, die in der gleichen Form in vielen Fallen 
wiederkehren: die Kranken glauben ihre AngehOrigen, die Ehefrau, 
den Gatten, die Kinder, die Mutter rufen zu h6ren; angstliche Rufe sind 
vorherrschend, stets entsprechend der angstlichen, von innerer Unruhe 
beherrschten Stimmung der Kranken. In anderen Fallen werden kom- 
pliziertere Trugwahrnehmungen vorgebracht; so h6rte ein Kranker aus 
der Heizung, die er fiir ein Telephon hielt, Stimmen, mit denen er sich 
unterhielt. Dabei kdnnen recht unsinnige GehOrstauschungen, z. B. 
,,mein eingeleibtes Gretel“ stundenlang perseverierend wiederholt war¬ 
den. Die meisten als Sinnestauschungen referierten Phanomene tragen 
den Charaktfer der Pseudohalluzinationen, sind haufig aus solchen ver- 
schiedener Sinne kombiniert; vor allem gilt dies auch von den selteneren 
Gesichtstauschungen; stets sind assoziative Komponenten vorhanden. 
Ein Kranker sah deutlich „die Schrapnelle, die man ihm gelegt hatte; 
sie sahen aus wie.Maikafer“. Ein anderer Paralytiker sah Kurassier- 
pferde unter seinem Fenster stehen, eine Kranke sah die Schmiede ihrer 
Eltem brennen, „sie habe ganz deutlich die Flammen gesehen“. Ein 
weiterer Patient sah ein „Millionen Jahre altes Weib“ am Fenster ste¬ 
hen, eine andere Kranke die Hauser sich bewegen, „weil sie von einer 
Person weggezogen wurden.“ Eine Kranke sah Gott, ihre Tochter und 
ihre GroBmutter am Himmel schweben, ihre Mutter am Ofen hangen. 
Ein Kranker gab an, oben an der Decke hange ein Teppich mit einem 
silbemen Halbmond darin; wenn er ein Zeichen gebe, so leuchte dieser 

J ) Tomaschny, t)ber Gehorehalluzinationen beiParalyse. Sitz.-Ber. NeuroL 
Centralbl. 31 , 539. 1912. 

*) Mendel, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. 

3 ) Ziehen, Psychiatrie. 3. Auflage. 

4 ) Banse und Roderburg, Bemerkungen iiber die prog. Paralyse mit 
bes. Beriicksichtigung der Halluzinationen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
1914. 

6 ) Junius und Arndt, Beitrage zur Statistik usw. der progressiven Paralyse. 
Archiv f. Psych. 44 , 249. 1919. 

•) Kraepelin, Psychiatrie. 8. Auflage. 

7 ) Obersteiner, Die progressive allgemeine Paralyse. Wien 1908. 

8 ) Koch, Zur Frage der Halluzinationen bei der progressiven Paralyse. 
Dissert. Breslau 1916. 
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10 ) Jahrm&rker, Beitrag zur Dem. paralytica beim weibl. Geschlecht. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 58, 1. 1907. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



70 H. Krueger: Ober die Genese und klinische Bewertung der Trug- 


Digitized by 


Alarmapparat auf, er kfinne das sehen und horen. Geffihlstauschungen 
begleiten meist Tabesparalysen, sie ha ben stets sehr elementaren Charak- 
ter; selten sind Geruchs- und Geschmackstauschungen. 

Der groBte Teil der von den Kranken berichteten Halluzinationen 
ist wahrscheinlich nichts anderes als Erinnerungsfalschung. Mit Vor- 
liebe berichten auch Paralytiker fiber angeblich wahrgenommene Vor- 
gange, die sich nachts abgespielt haben, fiberhaupt von Halluzinationen 
aus der Vergangenheit. DaB diese gerade bei dem Paralytiker mit seinen 
Merkdefekten groBe Zweifel an der Tatsachlichkeit einer sinnlichen Wahr- 
nehmung aufkommen lassen mfissen, wenn er z. B. morgens erzahlt, 
daB er nachts Tauben durch die Luft ha be fliegen sehen, ist natfirlich. 
Aber auch die ganze Art der sonstigen angeblichen Trugwahrnehmungen, 
die stets in engster Ubereinstimmung mit entsprechenden depressiven 
Oder expansiven Wahnvorstellungen stehen, laBt die sinnliche Kompo- 
nente an ihrem Zustandekommen wenn nicht ausschheBen, so doch 
als unwesentlich erweisen; fast stets sind sie auch mit erklarenden Vor- 
stellungen schon auBerlich durchsetzt. Nicht selten ist dabei, daB die 
eigenen Ideen der Kranken den Stimmen in den Mund gelegt werden. 
So halluzinierte eine Kranke nur Stimmen, die ihr nihilistische Ideen 
zufifisterten: alles sei weg, nichts gebe es mehr auf der Welt usw., eine 
Art von Trugwahrnehmungen, die bei der Paralyse mehrfach ange- 
troffen wurde und stets mit dem Denkinhalte durchaus fibereinstimmte. 
Ein anderer Kranker lieB sich von seinen Stimmen erzahlen, daB er eine 
ansteckende Krankheit sei, alles anstecke, wenn er durch das Zimmer 
gehe, was sicherlich den bei Paralytikern haufigen ahnlichen Wahnideen 
nicht nur inhaltlich entsprach. Als einem Kranken auf seine Frage vom 
Arzt erklart wurde, daB er noch nicht entlassen werden kfinne, erzahlte 
er am anderen Morgen, es habe ihm jetzt ein Engel gesagt, daB die Arzte 
seine Entlassung noch nicht erlaubten, und daB er sich gedulden wolle. 
Die kombinatorische Entstehung ist klar. 

Ebenso wie die Wahnvorstellungen sind auch die Trugwahmehmun- 
gen haufig unsinnig, besonders sind ebenso wie jene,'so auch diese der 
starken Suggestibilitat des dementen Paralytikers unterworfen. Sie 
lassen sich ebenso wie die ersteren bei der Exploration gelegentlich ins 
ungemessene steigern, so daB ein Paralytiker charakteristisch erklaren 
konnte, „Stimmen hore er, soviel wie er wolle“. Auch unabhangig da von 
werden haufig ,,massenhafte“ Stimmen, Kisten mit Edelsteinen, Gold- 
strome, ein ,,Millionen Jahre <4 altes Weib usw. halluziniert. Wenn ein 
anderer Kranker Militar und Gendarmen sieht, ,,die mit Gewehren auf 
ihn schieBen", eine andere die Stimmen ihrer Mutter hfirt, „die im Hofe 
in Bedrangnis sei“, ein Kranker Gesprache „fiber China u ffihren hOrt, 
Madchen sieht, „die etwas von ihm wollen“, glaubt, einen Revolver in 
der Hand zu haben und damit aitf seine vermeintlichen Verfolger schieBen 
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will, endlich ein Kranker den Kaiser bei der Krankenschwester sieht, 
„die von ihm ein Kind hat 44 , so ist der sinnliche Anteil an derartigen 
Phanomenen zum mindestens sehr gering zu bewerten, er tritt ganz 
hinter ihrem Charakter als pathologischen,• einfallsmaBigen Vorstellun- 
gen, die den sonstigen Vorstellungsstdrungen durchaus entsprechen, 
meist auch ohne den ihnen nach ihrem Inhalte zukommenden Affekt 
entsprechend der Affektlosigkeit der wahnhaften Ideen geauBert werden, 
zuriick. 

Der Realitatswert der paralytischen Trugwahmehmungen ist ein 
auBerst geringer. Bei Einwendungen gegen sie werden schwachsinnige 
Erklarungsversuche gemacht oder aber es wird alles als Scherz, als 
Traum, als Einbildung hingestellt. Nur selten haben die Sinnestauschun- 
gen bei vorwiegend angstlicher Natur EinfluB auf das Gebaren und die 
Handlungen der Kranken, sie treten auch in dieser Hinsicht hinter den 
Wahnvorstellungen bei weitem zuriick. 

Eine besondere Stellung nehmen unter den paralytischen Gesichts- 
tauschungen diejenigen der Kranken mit Opticusatrophie ein, die ge- 
legenthch als Beweis fur die zentrale Entstehung der Halluzinationen 
dienen miissen. Die Erzahlungen derartiger Patienten von far ben - 
reichen Bildem als szenenhafte Gesichtstauschungen auslegen zu wollen, 
geht nicht an. Stets laBt sich nach der ganzen Art der Reproduktion nach- 
weisen, daB es sich um die gewohnlichen Konfabulationen der Kranken 
handelt, die sich ebenso wie jene steigem lassen, die mit zunehmendem 
Schwachsinn in der Reproduktion stets der gleichen angeblich sinnlich 
wahrgenommenen Situationen bestehen, die mit den gleichen Worten 
beschrieben werden, nichts von sinnlicher Lebhaftigkeit an sich tragen. 

Die Sinnestauschungen der Paralytiker von ihren Wahnvorstellungen 
t^ennen zu wollen, ist ein vergebliches Unterfangen. Es ist nicht ver- 
wunderhch, daB Trugwahrnehmungen ahnliche Phanomene von Para- 
lytikem so selten geauBert werden und daB das, was von ihnen als Sinnes- 
tauschung produziert wird, den Anforderungen einer wenigstens gering- 
fiigigen sinnlichen Komponente bei ihrem Zustandekommen wie auch 
sinnlicher Lebhaftigkeit nur in Ausnahmefallen gerecht wird. Ein leid- 
lich intaktes, jedenfalls nicht abgestumpftes Affektleben und erhaltene 
psychische Lebendigkeit, die zur Konzeption von intrapsychischen Vor- 
gangen als Sinnestauschungen vonnoten sein miissen, fehlen eben dem 
Paralytiker. Er vermag intrapsychische Vorgange nicht mehr zu der 
sinnlichen Lebhaftigkeit zu erheben, die selbst seiner herabgesetzten 
Kritik Trugwahrnehmungen vorzuspiegeln vermochte. Es wird deshalb 
auch von manchen Seiten der Paralyse als solcher die Fahigkeit, das 
Symptom der Sinnestauschungen hervorzubringen, iiberhaupt be- 
stritten. Kraepelin meint, daB es den Anschein hatte, als ob besonders 
paralytische Trinker zu Halluzinationen neigten, eine Ansicht, die 
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von Junius und Arndt bis zu einem gewissen Grade bestatigt wild 
(54 von 177 Kranken). Im Gegensatz dazu kann Tomaschny einen 
Zusammenhang zwischen Gehdrstauschungen und friiherem Alkohol- 
miBbrauch nicht nachweisen. Von anderer Seite werden bereits vor der 
Manifestation der Paralyse erkennbare neurasthenische Erscheinungen 
fiir das Auftreten der Trugwahmehmungen im Krankheitsbilde verant- 
wortlich gemacht. Vertes, Banse und Roderburg berichten, daB 
63,4% ihrer halluzinierenden Paralytiker einer deliranten Untergruppe 
zuzuteilen waren, unter denen wieder bei der Halfte Trunksucht vorlag. 
Von den iibrigen nicht ausgesprochen deliranten Formen (14 Falle) 
waren ebenfalls 6 Saufer, ein Teil hdhergradige Psychopathen; einzelne 
Kranken hatten kurz vorher Kopftraumen erlitten. 

Das, was der Paralytiker als Sinnestauschung ausgibt, entspricht 
demnach den geringsten Anf order ungen, sie als solche anzuerkennen, 
meist recht wenig. Fast ausnahmslos laBt sich nachweisen, daB die para- 
lytischen Trugwahmehmungen dem Vorstellungsleben entstammen, 
keine sinnhche Lebhaftigkeit besitzen. Sie begleiten stets Wahnvor- 
stellungen, ohne je deren Bedeutung fiir das psychische Gesamtleben 
zu erlangen. Auf die Handlungen der Paralytiker haben sie meist gar 
keinen EinfluB. DaB .besondere Hilfsmomente, etwa komplizierender 
AlkoholmiBbrauch zu ihrer Genese stets notwendig sind, ist nicht mit 
Sicherheit zu erweisen, ihr Charakter als besonders lebhafte Erinnerungs- 
verfalschung oder als Konfabulation laBt ihr Auftreten auch ohne das 
aus dem psychischen Gesamtzustande erklaren. 

Psychosen bei Tabes. 

Erheblich haufiger als bei der Paralyse sind Halluzinationen bei 
den nichtparalytischen Tabespsychosen. Nach Cassirer 1 ) kennzeichnet 
sich die haufigste Tabespsychose als chronjsche Halluzinose mit depres- 
siv-angstlichem, allmahlich abnehmendem Affekt mit sekundaren, als 
Erklarungsversuch imponierenden Wahnbildungen. Ihm schlieBt sich 
Meyer 2 ) an, der 30 unter 56 Fallen von Tabespsychosen als paranoide 
Halluzinosen bezeichnen konnte. 

Unter den Trugwahmehmungen dieser Psychosen nehmen die Tau- 
schungen auf dem Gebiete des Allgemeingefiihls die erste Stelle ein. Es 
ist zweifellos, daB diese Gefiihlstauschungen auf parasthetische oder 
schmerzhafte Sensationen, wie sie die kOrperliche Tabes begleiten, zu- 
riickzufiihren sind. Die Kranken fiihlen sich elektrisiert, gezwickt, 
fiihlen, wie ihnen die Beine durchbohrt werden, wie der Schadel aufge- 
sagt wird, sie werden eingeschniirt, alles Beschwerden, die von nicht- 

2 ) Cassirer, Tabes und Psychoee. Berlin 1903. 

2 ) Meyer, Beitrag zur Kenntnis der nichtsyphilitisehen Psychosen bei 
Tabes dorsalis. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 13 , 532. 1903. 
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psychotischen Tabikern mit ganz ahnlichen Worten als normale Wahr¬ 
nehmungen berichtet werden und nur der wahnhaften Umdeutung ent- 
behren. Allerdings ist der Vorgang nicht so, wie Pierret ihn annimmt, 
daB zuerst ein melancholischer Zustand auftritt, in dem die Sinnesein- 
driicke der. durch die tabischen Sensationen affizierten Sinnesgebiete 
illusionistisch umgedeutet werden und nun den Verfolgungswahn her- 
vorbringen, sondem dem meist depressiv-angstlichem Affektzustande 
entspringen Beeintrachtigungs-, Versiindigungs- oder Verfolgungs- 
ideen, die nun alle tabischen Sensationen den Vorstellungen entsprechend 
umdeuten lassen. Erheblich seltener und spater sind Gehorstauschungen 
meist angstlichen Inhaltes, noch seltener Gesichts-, Geschmacks- oder 
Geruchshalluzinationen. 

Die sinnliche Lebhaftigkeit ist eigentlich nur bei den Tauschungen 
auf dem Gebiete des Allgemeingefuhls starker ausgepragt, die sie von den 
ihnen zugrunde Uegenden qualenden tatsachlichen Sensationen erborgt 
haben. Auf ihre Haufung ist vielleicht zuriickzufiihren, daB die Zustande 
sich als akute Erregungsphasen darstellen bzw. einen stark intermittie- 
rend-exacerbierenden Verlauf zeigen. 

Es handelt sich demnach bei den Sinnestauschungen der Tabes- 
psychosen um illusionare Umdeutungen tatsachlicher Beschwerden im 
Sinne eines iiberwertigen Denkinhaltes. 

Psychosen bei Hirnsyphilis. 

Am haufigsten sind Sinnestauschungen bei den akuten und chro- 
nischen nichtparalytischen Psychosen, die bei der Himsyphilis im 
engeren Sinne beobachtet werden. Fast ausschlieBlich handelt es sich 
um Gehorstauschungen, sei es, daB Stimmen geh6rt werden, sei es, daB, 
wie nicht selten, das Phanomen des Gedankenlautwerdens besteht. DaB 
das letztere eigentlich kaum noch zu den Trugwahmehmungen zu 
rechnen ist, wurde bereits oben ausgefiihrt; tatsachlich haben denn auch 
die Krankeji in den einschlagigen Psychosen selbst das Gefiihl der Nicht- 
sinnlichkeit ihrer Psychismen oder sie haben wenigstens erhebliche 
Zweifel daran, so, wenn ein Patient Plauts einem Bekannten, auf den 
er im Sinne des Gedankenlautwerdens projizierte, Geld fur eine wahr- 
heitsgemaBe Auskunft bietet, ob seine Halluzinationen auf Wirklichkeit 
beruhten oder Einbildung seien. 

Die Gehorstauschungen auBerhalb des Gedankenlautwerdens sind 
samtl ch sehr unbestimmt, werden ungenau projiziert, wenn sie nicht, 
wie z. B. in einem unserer Falle aus dem Bauche der Gestalten, die der 
Patient sah, kamen. Der Inhalt ist stets sehr durftig: die Leute sprechen 
uber die Kranken und ihre Angeh6rigen, schimpfen wohl auch, ver- 
wun8chen sie; Drohungen und Beschimpfungen herrschen vor. Die 
sinnliche Lebhaftigkeit ist fast stets auBerordentlich gering. Ein Kran- 
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ker, der von der Wand ablas, daB er gestraft werden solle, weil er seinen 
Vater verachtet habe, daB er als Baumaffe allein auf der Erde bleiben 
und von alien Tieren verhdhnt werden solle usw. fragte: „Na, da* steht 
es doch oder ist es bloB Phantasie ?“ Er gab katamnestisch an: wenn er 
etwas an der Wand gesehen habe, dann habe er es fur einen.kurzen Mo¬ 
ment tatsachlich gesehen, aber nicht in richtiger Schrift; es sei nur so 
wie ein Schatten gewesen, er habe gar nicht richtige Buchstaben gesehen, 
habe sich dann aber gedacht, was es bedeuten solle. Eine andere Kranke, 
die Stimmen horte, meinte auf Nachf orschungen: „Stimmen sind es 
nicht, die Leute in der Umgebung haben nur so abgebrochen ge- 
sprochen“; daB sie von Klavierspielen gesprochen hatten, solle bedeuten, 
daB sie lange Finger mache. Ein Kranker sah „in der Phantasie“ Ge- 
sichter; auch bildete er sich ein, alles, was im Zimmer gesprochen wmrde, 
sei auf ihn gemiinzt. Wenn eine unserer Kranken retrospektiv bei einer 
Neuerkrankung angab: „Diesmal sind es keine inneren Stimmen wie 
friiher, sondern eine richtige Mannerstimme, die spricht", dabei aber 
haufig drei oder vier Stimmen nebeneinander zu hdren und auch jede 
einzelne zu verstehen vorgibt, so ist der sinnlichen Lebhaftigkeit und 
Leibhaftigkeit derartiger Sinnestauschungen trotzdem sehr wenig zu 
trauen. Auch ein Kranker Plauts (Fall 6) „der plastisch zu halluzi- 
nieren schien, war haufig auffallend unsicher bei seinen diesbeziiglichen 
Angaben. Er konne nicht sicher sagen, ob die einzelnen Dinge stimmen, 
etwas sei gesagt worden; oft sei es aber nur so, als ob es ihm nachtrag- 
lich einfalle, dies oder jenes sei gesagt worden“. 

Trugwahmehmungen auf anderen Gebieten sind bei syphilitischen 
Psychosen selten, stets vage, sinnlich wenig lebhaft, soweit sie nicht 
gelegentlich als illusionistische Umdeutung von Parasthesien und 
Schmerzen im Sinne der herrschenden Wahnvorstellungen nachzu- 
weisen sind. 

Immer sind den Halluzinationen e'ntsprechende wahnhafte Vorstel- 
lungsstorungen vorhanden, auch sie haufig wenig lebhaft, verschwom- 
men, gering affektbesetzt, wechselnd, soweit nur die Grundtendenz 
meist depressiver Angstlichkeit gewahrt bleibt. Die Besonnenheit ist 
in den Fallen mit zahlreicheren Sinnestauschungen stets mehr oder 
weniger getriibt. Dem oben festgestellten, sehr geringen Realitatswert 
der angebhchen Sinnestauschungen entspricht die fehlende Einwirkung 
auf die Willensstrebungen der Kranken. 

Die Trugwahmehmungen in den Halluzinosen der Syphilitiker sind 
somit abgesehen von selteneren Illusionen als rein der Yorstellungs- 
tatigkeit angehorige Phanomene zu entlarven. Gerade die retrospek- 
tiven Angaben geheilter Syphilitiker lassen uns genauere Einblicke in 
die Genese und Phanomenologie der Trugwahmehmungen gewinnen als 
es bei chronisch progressiven Psychosen mftglich ist. 
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Dementia senilis. 

Die Sinnestaufechungen bei der senilen Demenz sind im ganzen 
selten und dabei qualitativauBerstdiirftig. Dieallgemeine Denkschwache 
macht sich auch in ihnen auf das deutlichste bemerkbar. 

Am haufigsten sind Gehorstauschungen sowie solche des Geruchs 
und Geschmacks, Halluzinationen des Gesichtssinnes sind in den Zeiten 
ruhigen Krankheitsablaufs sehr selten. Die Gehdrstauschungen sind 
seltener elementaren Inhaltes, ein Sumsen, Sausen und {Qingen in den 
Ohren, Glockenlauten, Hundegebell; meist haben sie einen dem Kranken 
verstandlichen Inhalt, bestehen in Schimpfworten, Drohungen, Hilfe- 
rufen. Die Kinder der Kranken stehen vor dem Fenster und rufen nach 
ihnen, Schimpfworte werden ihnen von % der Waschfrau, die vor der 
Kliniktiir stehen muB, zugerufen, Frauenstimmen verhohnen sie. Die 
Lokalisation dieser Stimmen ist stets sehr ungenau, wechselt haufig, 
wird meistens nur zweifelnd angegeben und ist bis zu einem gewissen 
Grade insofem eigenartig, als, ahnlich den Verhaltnissen bei der Trinker- 
halluzinose, die Stimmen sehr haufig durch die Wand, durch die Mauer 
hindurch, aus dem Nebenzimmer gehdrt werden; fur andere Patienten 
kamen die Stimmen allgemein „von drauBen durchs Fenster 44 . Rein 
kombinatorische Zutaten sind dabei nicht selten; eine Kranke z. B. 
hatte Gesichtshalluzinationen von Leuten, „die sich auf der StraBe 
zankten 44 . Forscht man naher nach, so geben die Kranken haufig an, 
„es kame ihnen so vor 44 , als ob sie gerufen oder beschimpft wiirden. Die 
sinnliche Lebhaftigkeit dieser alp Trugwahmehmungen produzierten 
Phanomene ist eine auBerst geringe. Nicht mehr als Sinnestauschungen 
zu bezeichnen sind die vagen Psychismen, die von den Kranken nur ganz 
unbestimmt umschrieben werden, daB die Leute iiber sie sprachen, daB 
man fiber sie flustere usw. Die engen Beziehungen zu den nachweis- 
baren Beziehungsideen waren in diesen Fallen nicht zweifelhaft, sie 
waren auch dem Kranken selbst bewuBt. Ein Kranker auBerte denn 
auch: „manchmal schienen ihm die Stimmen seine eigenen Gedanken 
gewuBt zu haben 44 . 

Ganz unbestimmt sind, wie das schon in ihrer Natur liegt, die nicht 
seltenen Geruchs- und Geschmackstauschungen der Senildementen. 
Geriiche nach „Kaffee und SchieBpulver 44 , schweflige Geriiche, „als ob 
Gift darin ware 44 belastigen die Kranken, oder sie haben „schlechte, 
komische Geriiche 44 ; das Essen schmeckt „kratzig 44 , „wie vergiftet 44 , 
nach „Menschenblut 44 . 

Die sparlichen Gresichtshalluzinationen treten anscheinend ausschlieB- 
lich bei Nacht auf: wandelnde Schatten, die eigenen Kinder, Tiere, die 
aber nie deutlich erkannt werden, sondern schemenhaft vorbeihuschen. 
Eine Kranke gab an, daB sie nachts bei pldtzlichem Erwachen Ge- 
stalten sahe: Leute standen an ihrem Bett und unterhielten sich 
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iiber sie; wenn sie dann genau hinsahe und Licht mache, seien sie 
verschwunden. v 

Wie sich bereits aus dem Vorstehenden ergibt, sind alle Sinnestau¬ 
schungen der Senil-Dementen unbestimmt, verwaschen; sie entbehren 
jeder sinnlichen Lebhaftigkeit, meist auch sicher der Leibhaftigkeit, s & 
daB die Frage nicht unberechtigt ist, ob es sich in diesen Fallen iiberh&upt 
urn „Sinnestauschungen u handelt, ob nicht auch diese einfachen Phano- 
mene wenigstens zum grflBten Teile auf Konfabulationen beruhen^ 
als welche unserer Ansicht nach stets die szenenhaften Vorgange anzu- 
sehen sind, die Senil-Demente uns nicht selten nachtraglich als Gescheh- 
nisse bei Nacht oder in der Yergangenheit zu berichten wissen. Wenn 
eine Patientin berichtet, „sifc habe am Morgen mit der Kaiserin ge- 
sprochen“, ohne irgend etwas Prazises iiber die Unterredung angeben zu 
konnen, so ist das nichts weiter als eine schon recht schwachsinnige 
Konfabulation. Ebenso sind die Geschichten von den Ermordungen 
der Bonder, dem Hungertode der Angeh6rigen, den geschlechtlichen 
Dingen, die Tag und Nacht um den Kranken herum vorgehen sollen*. 
zu bewerten. 

Diese als Sinnestauschungen produzierten intrapsychischen Vor¬ 
gange stehen auch beim Senil-Dementen stets in engster Beziehung zu 
seinem Gedankeninhalt. Entsprechend der meist depressiven Stimmungs- 
lage sind eben beschimpfende und drohende Stimmen, sind Hilferufe 
der Angehdrigen am haufigsten, entsprechend der grfiBeren nacht- 
lichen Unruhe und Angst wird iiber nachtliche Trugwahmehmungen 
haufig berichtet. Der eintonigen Affektlage der Kranken entspricht die 
geringe Affektbesetzung der Sinnestauschungen, mit Zunahme der Ver- 
6dung der ersteren schwindet die letztere mehr und mehr, um schlieB- 
lich vdlliger Gleichgiiltigkeit Platz zu machen, dem zunehmenden 
Schwachsinn entspricht die Einf6rmigkeit der als Trugwahmehmungen 
geauBerten Psychismen, das Haften an ihnen, endlich ihr ganzliches 
Aufhoren, weil das Individuum nicht mehr die psychische Lebendigkeit 
mit seinen intrapsychischen Vorgangen zu verkniipfen vermag, die zu 
ihrer Abhebung vom sonstigen Denkinhalt als besonders sinnlich leb- 
hafter, deshalb den Wahrnehmungsvorgangen an die Seite zu stellender 
Phanomene notwendig ist. Wo sich Wahnvorstellungen bei Senil-De¬ 
menten nachweisen lassen, stehen die etwaigen Trugwahmehmungen 
mit ihnen in innigster Beziehung, ja es scheint, als ob Sinnestauschungen 
sich iiberhaupt nur in den Fallen und zu den Zeiten finden, wo irgend- 
welche Wahnbildung statt hat. 

Der Realitatswert ist, ebenso wie die sinnliche Lebhaftigkeit der 
Trugwahmehmungen sehr gering; EinfluB auf das Handeln der Kranken 
gewinnen sie kaum jemals, jedenfalls ni nr fur den Augenblick. Sie ver- 
blassen schnell, sind dem Kranken ziemlich gleichgiiltig. 
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Wahrend so in der Regel die von Senil-Dementen als Sinnestauschun¬ 
gen produzierten Phanomene auBerst selten, dem Inhalte nach diirftig, 
sinnlich wenig lebhaft, gering affektbesetzt, demgemaB fiir das Krank- 
heitsbild bedeutungslos sind, wahrend sich eine Trennung rein vorstel- 
lungsmaBiger Psychismen, besonders der Konfabulationen von ihnen 
kaum mit Sicherheit vomehmeji laBt, gewinnen sie noch eine gewisse 
Bedeutung in den interkurrenten Erregungszustanden mit traumhafter 
Benommenheit, die als deliriose Zustande das einformige Krankheits- 
bild unterbrechen konnen. Zahlreiche, rasch wechselnde Sinnestau¬ 
schungen, auch solche des Gesichts, begleiten die rasch vergangliehen 
wahnhaften Vorstellungen, beides auf dem Boden starker Triibung des 
BewuBtseins mit hochgradiger Verworrenheit, um mit ihnen wieder 
abzuklingen. 

Das Krankheitsbild der senilen Demenz wird vom Schwachsinn be- 
herrscht, der, wie in alien iibrigen psychischen Symptomen, auch in den 
sparlichen Trugwahmehmungen zutage tritt, deren Vorstellungskompo- 
nent© die rein sinnliche abgesehen von den als seniles Delirium bezeichne- 
ten Zustanden stark iiberwiegt, auch soweit Konfabulationen, als welche 
zum mindestens alle zusammengesetzten Sinnestauschungen bei seniler 
Demenz angesehen werden miissen, auszuschlieBen sind. In vielen 
Fallen verhindert die intellektuelle Abstumpfung uberhaupt jede Wahr- 
nehmungsverfalschung bzw. jede sinnliche Lebhaftigkeit von Vor- 
stellungsinhalten. Bei den wenigen Phanomenen, die in ruhigen Zeiten 
als SinAestauschungen anzusprechen sind, handelt es sich wohl aus- 
schlieBlich um illusionare Yerfalschungen tatsachlicher Sinneseindrucke, 
die teils infolge der mangelhaften Aufmerksamkeit falsch aufgefaBt, 
teils infolge des Schwachsinns nicht'richtig verstanden wurden und nun 
mit dem defekten Denkinhalt in Beziehung gebracht werden. Sie bleiben 
eintonig und wenig leibhaftig, weil sie lebhaft zu gestalten die schwach- 
sinnige Psyche des Individuums nicht mehr ausreicht. Engster Zusam- 
menhang und Affektgleichheit mit dem defekten Gedankeninhalt laBt 
sie haufig selbst fiir das beschrankte Urteil der Kranken als auf der 
Grenze von Vorstellung und Wahmehmung stehend erscheinen. 

Die Sinnestauschungen wurden nach dem Vorliegen oder Fehlen 
nachweisbarer realer Grundlagen, ihrer Leibhaftigkeit oder Bildhaftig- 
beit, ihrer Natxu* als elementarer, zusammengesetzter oder gar szenen- 
hafter Empfindungen in verschiedene Klassen eingeteilt. Diese Ein- 
teilungen geschahen vom Standpunkte des Beobachters aus, der subjek- 
tiven Deutung war damit Tor und Tiir geoffnet. In der Tat konnen die 
Einteilungen nicht nur in der Praxis keinerlei Bedeutung beanspruchen, 
sondem sie diirften auch theoretisch wertlos sein. 

Unter Halluzinationen im eigentlichen Sinne werden Sinnes- 
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tauschungen verstanden, denen keine realen Wahmehmungen zugrunde 
liegen; bewuBt oder unbewuBt wird mit diesem Begriffe die Vorstellung 
ihrer Entstehung in den zentralen Sinnesfeldem verbunden. Die Ein- 
schatzung der Haufigkeit derartiger Halluzinationen ist mit zunehmen- 
der Erkenntnis zunehmend niedriger geworden. Glaubte man friiher r 
daB sogar zusammengesetzte Trugwahmehmungen, evtl. solche mehrerer 
Sinne als echte Halluzinationen vorkommen konnten, so hat die genauere 
Analyse zuwege gebracht, daB heutzutage selbst die Zahl derer, die ganze 
Worte als echte Halluzinationen fur mOglich halten, sehr klein geworden 
ist, daB von vielen, den alten Begriff der Sinnestauschung noch aner- 
kennenden Autoren nur elementare Sinneseindriicke (Funkensehen, 
Ohrensausen, Glockenlauten, Pfeifen, Brennen auf der Haut usw.) als 
echte Halluzinationen bewertet werden. Es ware ja auch, wiees Jen- 
drassik 1 ) ausdriickt, nicht leicht faBbar, daB ein pathologischer Reiz 
ein vollstandiges optisches oder komplizierte akustische Bilder hervor- 
rufen konnte. Auch in der engsten Fassung ist der Begriff der Hallu- 
zination im eigentlichen Sinne, so bedeutungslos er bereits damit gewor¬ 
den ist, wohl nicht aufrecht zu erhalten. Wie aus den vorhergehenden 
Ausfiihrimgen ersichtlich ist, sind auch elementare Halluzinationen im 
ganzen sehr selten; gerade sie entbehren einer erheblicheren sinnlichen 
Lebhaftigkeit, werden auch von Kranken selbst kaum jemals als Sinnes¬ 
tauschung betrachtet, hOchstens retrospektiv als den Beginn der Trug¬ 
wahmehmungen darstellendes Symptom gedeutet. Die Entstehung 
derartiger undifferenzierter Trugwahmehmungen ohne auBeren Reiz, 
ist nie zu erweisen, immer h6chst unwahrscheinlich. Irgendein, und sei 
es auch ein inadaquater Reiz trifft wohl in jedem Augenblick unser 
Auge, nie ist es so still, daB nicht irgendein Gerausch unser Ohr erreichen 
konnte, Organempfindungen irgendwelcher Art, deren Umdeutung 
m6glich ware, sind stets vorhanden, auch unser Geruchs- und Ge- 
schmacksorgan ist dauemden Reizen ausgesetzt, die die Aufmerksamkeit 
auf sich ziehen k6nnen [s. dazu auch die interessanten Ausfiihrungen 
Bechterews 2 )]. In demselben,Augenblick wird aber die Halluzination 
zur Illusion; echte Halluzinationen lassen sich mit Sicherheit nirgends 
erweisen. 

DaB das unter die Trugwahmehmungen im weiteren Sinne gerech- 
nete Phanomen des Gedankenlautwerdens keine Halluzination 
darstellt, daB dabei primare Erregungen der zentralen Sinnesgebiete 
selbst in den Fallen, in denen dem Kranken seine Gedanken vorge- 

x ) Jendrassik, Uber die Entstehung der Halluzinationen und des Wahnes* 
Neurol. CentralbL X4, 1089. 1905. 

2 ) Bechterew, t)ber die Bedeutung der Aufmerksamkeit fur Lokalisation 
und Entwickiung halluzinatorischer Bilder. Centralbl. f. Nervenlieilk. IS, 329. 
1905. 
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sprochen werden, nicht in Frage kommen, braucht erst nicht ausgefiihrt 
zu werden. Auch die Kranken selbst h6ren dabei haufig ein eigentlich 
ge8prochene8 Wort iiberhaupt nicht, sondem sie ,,empfinden“ ihre Ge- 
danken, wobei diese Empfindungen aber weder die Eigenschaften von 
Sprachbewegungsbildem noch von Klangbildem zu haben brauchen; 
sie empfinden sie augenscheinlich lebhafter als Geistesgesunde, was den 
mehr oder weniger sicheren SchluB auf gesprochene Worte in ihnen 
hervorruft. Ein eigentlich sinnlicher Anteil an der Genese des Ge- 
dankenlautwerdens ist so in den meisten Fallen iiberhaupt nicht nachzu- 
weisen. Das gleiche gilt von dem Phanomen der ,,Randbemerkungen“ 
beim Denken, Lesen und Schreiben und von den seltenen Formen des 
,,Dialogisierens“, wobei die Kranken bei naherer Exploration nie den 
Eindruck der sinnlich lebhaften Geh6rsempfindung haben. Auch bei 
manchen Geistesgesunden kleiden sich im ubrigen besonders affekt- 
besetzte Reflexionen in das Gewand fast sinnlich lebhafter klanglicher 
oder motorischer Sprachvorstellungen. 

Die Illusion, die sinnlich lebhafte Verfalschung von Wahmeh¬ 
mungen im Augenblick des Sinneseindruckes, hat ihre Analogic in den 
Wahmehmungen Geistesgesunder. Die zahlreichen Irrtiimer in der Auf- 
fassung von Sinneseindriicken bei Geistesgesunden, vor allem bei nur 
kurz dauemdem Reiz, geringer Intensitat desselben, Unaufmerksam- 
keit des Individuums, besonders in Ermudungszustanden — es sei nur 
an das Verlesen erinnert, wobei die Erwartung eines bestimmten sinn- 
lichen Eindruckes Druck- und Schreibfehler iibersehen laJJt — lassen 
den gleichen Mechanismus erwarten, wie die krankhaften Illusionen. 
Sie gleichen ja auch tatsachlich den letzteren, nur daB sie weit eher der 
Kritik des Betroffenen unterliegen, weit eher berichtigt werden, weit 
eher wenigstens ein Unsicherheitsgefiihl auslosen als krankhafte Ulu- 
sionen, Eigenschaften, die jedoch gar nicht der Illusion hzw. dem sinn- 
lichen Irrtum als solchem eigen sind, sondem die in der allgemeinen 
psychischen Disposition, in dem Zustande des BewuBtseins ihren Gnmd 
haben. Auch das geistesgesunde angstliche Individuum halt die Nebel- 
schwaden momentan fiir Gespenster, verkennt plotzlich im dunklen 
Walde einen Baum als menschliche Gestalt, erschrickt beim Rascheln 
des Laubes, glaubt vielleicht sogar, einen Tritt, eine menschliche Stimmo 
hinter sich, seinen eigenen Namen zu h6ren; aber nie wird es iiber langero 
Zeit aus dem Pfeifen der Eisenbahn, dem Knarren der Wagenrader oder 
dem Bellen der Hunde Drohworte, Beschimpfungen oder auch Melodien 
heraushoren, ohne sich dieser Umdeutung sofort bewufit zu werden. Der 
normale Irrtum in dieser Beziehung wird augenblicklich korrigiert und 
nur das Ausbleiben der Korrektur, mithin ein von der sinnlichen Wahr- 
nehmung unabhangiges assoziatives Moment laBt ihn zur krankhaften 
Illusion werden. Die Zahigkeit, mit der die einmal aufgenommene 
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Ulusion haftet, macht sie deshalb erst zu einer wirklich krankhaften 
Wahmehmung, die rein sinnliche Empfindung an sich in ihrer Ver- 
schwommenheit und Unbestimmtheif kann noch durchaus in den 
Grenzen der Norm gelegen haben. „Eine von starken Wiinschen oder 
Trieben gestiitzte tTberzeugung oder auch nur Annahme erweist sich 
sehr oft starker als eine ihr widersprechende Wahmehmung, die der 
vorgefaBten Meinung zuliebe oft genug iibersehen oder gefalscht wird 
[Bertschinger 1 )]. Der rein sinnliche Anted an der Entstehung der- 
artiger Ulusionen kann theoretisch somit durchaus nicht als der fiir ihre 
Entstehung maBgebende Faktor angesehen werden. 

Material fiir Illusionen ist, wie schon angedeutet, stets vorhanden. 
Fiir das Gebiet des Gesichtssinnes hat Hoppe 2 ) 3 ) die Frage einge- 
hend behandelt. Es ist sicher, daB die RetinalgefaBe, vielleicht sogar die 
in ihnen enthaltenen, durch den Femblick vergrdBert gesehenen Blut- 
korperchen, die physiologischen Vorgange in der Stabchen- und Zapfen- 
schicht der Netzhaut, ihr Eigenlicht, aber auch kleine Triibungen der 
brechenden Medien usw. stets Anregung zu sinnlichen Tauschungen 
abzugeben vermogen, daB die Pulsbewegungen der RetinalgefaBe fiir 
die haufige, eigentiimliche Beweglichkeit der visuellen Illusionen verant- 
wortlich sind. DaB Stauungen durch Pressen und HustenstdBe schon 
beim normalen Individuum mit subjektiven optischen Phanomenen 
(Funkensehen usw.) einhergehen, ist eine bekannte Tatsache; die „Hu- 
stenbilder“, die eine Patientin Morgenthalers 4 ) zeichnete und be- 
schrieb, sind nichts anderes. Wirklich gesehen werden in anderen Fallen 
unbestimmte elementare Helligkeitsdifferenzen und Lichterscheinungen, 
oft von einer hyperasthetischen Retina perzipiert, in die nun die, idio- 
plastischen Zeichnungen entsprechenden Trugwahmehmungen vorge- 
stellt werden. Ganz ahnliche Erwagungen fiihren zu den gleichen Er- 
gebnissen bei Betrachtung der einfacheren Illusionen auf anderen Sinnes- 
gebieten, nur daB die Reizquellen bei diesen weit zahlreicher sind, weil 
die betreffenden Sinnesfelder weit weniger^beschrankt als das des Ge¬ 
sichtssinnes, Tauschungen auf ihren Gebieten weit eher m6glich sind. 

Den Illusionen schlieBen sich eng an die bei chronischen Geistes- 
stflrungen nicht selten zu beobachtenden pathologischen Personen- 
verkennungen. Sie unterscheiden sich' von jenen nur durch die 
Stabilitat des tatsachlichen Sinneseindruckes, der durchaus nicht ein 

4 ) Bertschinger, Etwas uber Halluzinationen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
T4, 269. 1918. 

2 ) Hoppe, Der entoptische Inhalt des Auges und das entoptische Sehfeld 
beim halluzinatorischen Sehen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 43 , 438. 1887. 

3 ) Hoppe, Erklarung der Sinnestauschungen bei Gesunden und Kranken. 
4. Auflage. Wurzburg 1888. 

4 ) Morgenthaler, Ober Zeichnungen von Gesichtshalluzinationen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 45, 19. 1919. 
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kurzdauemder oder verschwommener zu sein braucht. Noch viel mehr 
tritt bei ihnen das Moment des rein sinnlichen Eindrucks hinter anders- 
artigen peychischen Einfliissen zuriick. Eine Kranke, die im Arzte ihren 
verstorbenen Brautigam sieht, diirfte, sofern sie zu fixieren ist, stets zu 
dem Gestandnis zu bringen sein, daB derselbe ihm nur ahnlich sehe, 
oder aber gar, daB sie nur „glaube“, daB der Arzt doch ihr Verlobter sei, 
obgleich er mit jenem keine Ahnlichkeit habe. Wie ganz belanglos fiir 
diese Personenverkennungen das rein sinnliche Moment ist, geht auch 
daraus hervor, daB z. B. eine Kranke, die ihre Bettnachbarin eben als 
die Fiirstin X verkannte, sie kurze Zeit danach mit ihrem richtigen Na- 
men anspricht. Assoziative, im augenblicklichen Denkinhalt begriindete 
Mechanismen stellen somit das Wesentliche der Stoning dar, besonders 
sind sie allein fiir die Stabilisierung einer urspriinglich vielleicht als Illu¬ 
sion aufgetauchten Verkennung verantwortlich, die fortbesteht, nachdem 
die illusionare Verfalschung an sich schon lange geschwunden ist. 

Bei der Illusion findet die Verfalschung einer Wahmehmung noch 
im wesentlichen im Momente des Sinnes^indrucks oder ganz kurze Zeit 
danach statt; ebenso kann aber eine solche Verfalschung auch in weiterer 
Entfemung von dem primaren Sinneseindruck geschehen, wobei natur- 
gemaB das Resultat der Falschung allmahlich immer mehr jede sinnliche 
Lebhaftigkeit, jedfe Beziehung zur tatsachlichen Wahmehmung verliert. 
Der bei weitem grCBte Teil der Stimmen und Gestalten, der Gefiihls- 
tauschungen, die von chronisch Geisteskranken bei jeder Morgenvisite 
geklagt werden, entpuppt sich bei naheremEindringen als solche wahn- 
hafte Spatumdeutung oder endlich als Pseudoreminiszenz, als 
Konfabulation ohne jede krankhafte sinnliche Beimischung. Die 
wahnhafte Umdeutung tatsachlicher Sinneswahmehmungen ist als 
solche nicht selten direkt nachzuweisen; z. B. wenn einer meiner Kranken 
nach einem gemeinsamen Spaziergange, auf dem er drei auf einer Bank 
sitzende Personen durchaus richtig als wildfremde Menschen erkannte 
.und nicht beachtete, am nachsten Morgen diesen Individuen die Namen 
seiner Verfolger beilegt und behauptet, sie gleich als solche erkannt zu 
haben. Noch haufiger aber diirften diesen anscheinenden Erinnerungs- 
verfalschungen von Wahrnehmungen reine Erzeugnisse der Phantasie 
zugrunde liegen, diirften auch sie der Neigung zu pseudologistischen 
Konfabulationen ihre Entstehung oder doch Produktion verdanken. 

Mit diesen Spatumdeutungen realer Sinneseindriicke stehen die 
Phanomene im engsten Zusammenhange, die als Pseudohalluzi- 
nationen eine unklare, oft verkannte Rolle spielen, innerliche, nicht 
sinnliche Eindriicke, eine pathologische Abart der sinnlichen Erinne- 
rungs- und Phantasievorstellungen (Kandinsky), die von den Kranken 
meist als Trugwahmehmungen beschrieben werden, deren Entlarvung 
aber recht leicht ist. Schon die Kompliziertheit der Phanomene, die Be- 

Z. t d. g. Neur. cl Psych. O. IX 6 
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teiligung aller oder doch mehrerer Sinne an ihnen weist darauf hin, daB 
es sich nicht um Sinneseindrucke, sondem um meist recht komplexe, er- 
lebnisartige Vorstellungsreihen szenenhaften Charakters handelt, deren 
an Sinneseindrucke erinnemde Lebhaftigkeit, die der Affektivitat und 
damit einer gewissen Uberwertigkeit fiir das Individuum entspringt, 
dem Rranken bei herabgesetzter Kritik die Unterscheidung von krank- 
haften Wahmehmungen erschwert. Hoppe bezeichnet sie als eine 
Produktion sinnlicher Vorstellungen, die mit Halluzinationen gewdhn- 
lich untermischt sind. 

Derartige halluzinatorische Erlebnisse spielen, wie sich bei der Be- 
sprechung der einzelnen Psychosen ergab, die groBte Rolle in ihnen. 
Am meisten treten sie hervor in den akuten psychotischen Zustanden, 
den Delirien (aber auch den deliranten Zustanden chronischer Geistes- 
krankheiten), wo sie, wie beim Infektionsdelir und dem Delirium tre¬ 
mens zu einer illusionar verfalschten Auffassung der gesamten Umwelt 
fiihren, so daB normale Wahmehmungen liberhaupt nicht mehr als solche 
aufgenommen werden, sondem alles bereits auf dem Wege zur Apper- 
zeption umgewandelt wird. Diese Falle sind es auch, in denen eine 
Unterscheidung von den normalen Wahmehmungen dem Kranken 
selbst nicht mfcglich ist, die eine anscheinende absolute Realitat und 
vdllige Leibhaftigkeit fiir den Kranken aufweisen, die, wie leicht zu 
folgem, nur dem Mangel jeder normalen Wahmehmung entspringt, da 
alles im Sinne des allgemeinen Denkinhaltes und des mit ihm verbunde- 
nen Affektes sofort illusionar miBdeutet wird (z. B. beim Beschafti- 
gungsdelir). Sobald die traumhafte BewuBtseinstriibung, die derartige 
Zustande begleitet, schwindet und sei es auch nur voriibergehend derBe- 
sonnenheit Platz macht (z. B. beim Fieberdelir), gibt auch sogleich die 
illusionare Verfalschung der ganzen Umgebung einer normalen Auf¬ 
fassung derselben Raum. Es schlieBen also Trugwahmehmungen und 
reale Sinneseindrucke in diesem Falle einander aus. 

Im Gegensatz dazu ist bei den meisten chronischen Geisteskrank- 
heiten das Verhaltnis von realer Wahmehmung und Pseudohalluzination 
derartig, daB beide stets scharf voneinander unterschieden werden, 
und zwar ist es, wie auch meine Zusammenstellungen belegen, meist der 
imbestimmte Charakter, die Unleibhaftigkeit und geringe sinnliche 
Lebhaftigkeit der Pseudohalluzinationen, die sie dem Kranken anders 
erscheinen lassen als wirkliche Sinneseindrucke. Es ist in ihnen alles 
schattenhaft, nur in Umrissen sichtbar, die Gehdrstauschungen sind ver- 
sch worn men, die Gefuhlstauschungen undifferenziert. Nur in ganz sel- 
tenen Fallen geben Kranke reale Sinneswahmehmungen und Pseudo¬ 
halluzinationen nebeneinander an, ohne daB sie anscheinend einen 
Unterschied zwischen beiden zu machen wissen. Bei einem Teile der- 
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artiger Patienten besteht ein hflhergradiger Schwachsinn, der dem Kran- 
ken normale und pathologische Wahmehmungen auseinanderzuhalten 
nicht mehr gestattet. In einzelnen Fallen sind derartige Behauptungen 
ab Pseudologismen zu entlarven; sichere Beobachtungen, in denen 
Wirklichkeit und Trugwahrnehmung im Sinne der Pseudohalluzination 
ohne die M5glichkeit der subjektiven Unterscheidung einem Geistes- 
kranken ineinander verschwammen, haben sich nicht auffinden lassen. 

Ganz allgemein zeigt die Haufigkeit bzw. Seltenheit von Trugwahr- 
nehmungen bei Geisteskranken deutliche Abhangigkeit von dem Zu- 
stande des BewuBtseins. Bei den psychischen Stflrungen mit h6her- 
gradiger BewuBtseinstriibung (Delirium, Amentiaformen usw.) werden 
viel mehr Psychismen als sinnliche Wahmehmungen angesprochen, 
d. h. weit mehr Sinnestauschungen produziert, als bei den chronischer 
verlaufenden Psychosen des manisch-melancholischen Irreseins, der 
paranoiden Erkrankungen, endlich der Paranoia, wo in der Regel die 
Besonnenheit im wesentlichen erhalten bleibt. Und selbst im Einzel- 
falle ist die Abhangigkeit der Zahl und Buntheit der Sinnestauschungen 
von der mehr oder minder starken Triibung des BewuBtseins meist klar 
zu erweisen. Je traumhafter der BewuBtseinszustand ist, desto lebhafter 
und zahlreicher sind die Illusionen, bis schlieBlich reale Wahmehmungen 
iiberhaupt nicht mehr gemacht werden. Wachst die BewuBtseins- 
trubung iiber einen bestimmten Grad hinaus, so scheint die sinnliche Leb- 
haftigkeit wieder abzunehmen, wie es z. B. in den mussitierenden Deli- 
rien der Fall ist. In den chronisch psychotischen Zustanden sind es be- 
sonders die interkurrenten Erregungszustande, in denen die Kranken 
mehr Halluzinationen produzieren. So gehen die katatonen Erregungs- 
phasen der Schizophrenic meistens mit massenhaften Tmgwahrnehmun- 
gen einher, Paralytiker, die im ganzen nur selten Sinnestauschimgen 
produzieren, halluzinieren nur in den Zeiten starkerer Erregxmg imd im 
Zustand sub finem vitae, wobei der kausale Zusammenhang sicherlich 
nicht, wie manchmal angenommen wurde, der ist, daB die ICranken durch 
die Massenhaftigkeit ihrer Halluzinationen erregt werden, sondem daB 
die Erregung die traumhafte Benommenheit und damit die Herab- 
setzung der Kritik schafft, die intrapsychische Vorgange als Sinnes¬ 
tauschungen zu identifizieren gestattet. Der gleiche Vorgang, daB die 
ICranken nur auf der H6he der Erkrankung, nur in den Zustanden hoch- 
gradiger manischer Erregung, vor allem aber depressiver, meist angst- 
licher Yerstimmung zur Produktion von Sinnestauschungen neigen, 
findet sich beim manisch-melancholischen Irresein wieder und auch in 
den paranoischen Zustanden, die von Trugwahmehmungen begleitet 
werden, ist das Zuriicktreten bzw. die Haufung und grdBere Lebhaftig- 
keit dieser Sinnestauschungen von der Hohe der krankhaften Erregung, 
d. h. von der Intensitat und Gewalt der Wahnvorstellungen, Verstar- 
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kungen der sie begleitenden Affekte, z. B. durch ZusammenstOBe mit der 
Umgebung, mithin einer Triibung der Besonnenheit abhangig. Es hangt 
wesentlich von der groBeren oder geringeren Luziditat des BewuBtseins 
ab, daB wir bei chronisch verlaufenden Psychosen mehr Wahnideen als 
Sinnestauschungen finden, abgesehen von akuten Exacerbationen chro- 
nischer GeistesstOrungen, die in dieser Beziehung den akuten Psychosen 
gleichzusetzen Bind, bei denen Sinnestauschungen im Vordergrunde des 
symptomatologischen Bildes stehen. Die BewuBtseinstriibung verhin- 
dert die Kritik des Individuums, seine krankhaften intrapaychischen 
Vorgange als seinem eigenem Gedankenkreis entsprechend und ihm 
entsprungen zu erkennen, es bleibt semen eigenen intrapsychischen Vor- 
gangen fremd, ist deshalb geneigt, sie als etwas auBer ihm Stehendes zu 
betrachten, von dem ihm, entsprechend seiner Erfahrung, nur Sinnes- 
eindriicke Kenntnis geben kOnnen. 

Diese zweifellose Abhangigkeit der Sinnestauschungen von einer 
Herabsetzung der Klarheit des BewuBtseins hat im Leben der Geistes- 
gesunden ihr Gegenstiick in der leichten Entstehung von Irrtumem der 
sinnlichen Wahmehmung in Zustanden von Aufmerksamkeitsstorung, der 
Zerstreutheit, der Ermiidung und Erschopfung, Zustanden, in denen 
die Ungenauigkeit der Aufnahme des Sinneseindruckes verbunden mit 
voriibergehendem NachlaB der Kritik an ihm zu seiner Verfalschung 
im Sinne affektbetonter, zur Zeit im Vorstellungsleben aktueller Kom- 
plexe fiihrt, also zu einem Vorgange, der dem bei den krankhaften 
Illusionen angenommenen vdllig gleicht. Els ist auch dabei meist der 
Vorstellungsinhalt, der die Sinneseindriicke modifiziert, wahrend ein 
umgekehrtes Verhaltnis selten und fraglich erscheint. 

Die Aufmerksamkeitsstorung und der Mangel an Kritik der eignen 
intrapsychischen Phanomene ist nicht immer der AusfluB einer BewuBt- 
sein8triibung sensu strictiori; auch Zustande verminderter Intelligenz, 
vor allem aber affektive StOrungen, die die Selbstkritik lahmen, dis- 
ponieren zu sinnlich lebhaften Irrtumem, zur Ubertragung von Vor- 
stellungsinhalten auf Sinneswahmehmvmgen, d. h. den Elusionen des 
psychiatrischen Sprachgebrauches. Auch beim Geisteskranken sind 
affektive Einfliisse fiir den Grad der Lebhaftigkeit der Sinnestauschun¬ 
gen (wie auch der Wahnvorstellungen) von ausschlaggebender Bedeu- 
tung. Auch hier nimmt mit der Lebhaftigkeit der Gefiihlsbetonung der 
Vorstellimgskomplexe deren sinnliche Lebhaftigkeit zu. Die sinnliche 
Wahmehmung ist dabei in der Regel von erheblich starkeren Affekten 
begleitet als die Vorstellung, die Riickerinnerung an Sinneseindriicke, 
deren Affektbesetzung eingeebnet, deren Affekt zum Teil schon ab- 
reagiert ist. Wo deshalb Vorstellungen in krankhafter Weise affekt- 
besetzt sind, wie es bei den Wahnideen Geisteskranker fast immer der 
Fall ist, wird es leicht zu einer irrtiimlichen Auffassung intrapsychischer 
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Vorgange kommen, so daB auch Vorstellungen eben wegen ihrer leb- 
haften Affektbetonung und ihrer sinnlichen Scharfe als Wahmehmungs- 
vorgange angesprochen werden, was natiirlich nur unter der Bedingung 
irgendeiner Stdrung der Kritik mCglich ist, die ihrerseits ebenfalls in 
pathologischen Affekten ihren Ursprung haben kann. 

Die Affektrichtung ist nicht nur fiir die Ausldsung der Sinnestau- 
schungen iiberhaupt, sondem in Gemeinschaft mit dem Vorstellungs- 
inhalte auch fiir den Inhalt derselben von erheblicher Bedeutung. Bei 
gehobenem Affekt (z. B. in manischen Zustanden) sind Trugwahmeh- 
mungen sehr selten, sofem nicht zugleich eine starkere Benommenheit 
oder aber erheblichere intellektuelle EinbuBe besteht. Dagegen zeigen 
die depressiven Affekte weit mehr Neigung, sich mit Sinnestauschungen 
zu verbinden; vor allem ist es der depressive Affekt der Angst, der, wie 
schon die psysiologischen Angstgrade, zu illusionaren Umdeutimgen in 
ihrem Sinne bzw. im Sinne der von ihr ausgel6eten Vorstellungen fiihrt. 
Dafiir spricht die Massenhaftigkeit der Sinnestauschungen in den angst- 
lichen Delirien, ihre Haufigkeit bei angstlicher Melancholie, in den Angst- 
zustanden der Senilen; auch bei der Paralyse sind die seltenen Sinnes¬ 
tauschungen meist in depressiv-angstlichen Zustanden, kaum in den 
Exaltationsphasen nachzuweisen. Ahnliche Neigung zur Ausl5sung 
auch pathologischer Sinnestauschungen hat femer der Erwartungs- 
affekt. 

Auf der Abhangigkeit der Produktion der Trugwahmehmungen von 
dem affektiven Zustande beruht sicherlich auch die Seltenheit sinnlich 
lebhafter Halluzinationen bei den schizophrenen Psychosen. Die affek- 
tive Abstumpfung bzw. die ungeniigende Einheithchkeit und Dauer des 
Affektes verhindert die Affektbesetzung intrapsychischer Vorgange in 
einer Starke, daB ihre sinnhche Lebhaftigkeit zu einer Identifikation 
mit Wahmehmungen ausreicht. 

Von grdBter Bedeutung fiir die Konzeption von Trugwahmehmungen 
ist femer die Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf die intrapsychischen 
Vorgange und andererseits auf bestimmte Sinnesgebiete. Vor allem 
laBt sich dieses Moment als wichtig in den Fallen nachweisen, in denen 
sich Sinnestauschungen mit Wahnvorstellungen eng vereint in den para- 
noischen und paranoiden Psychosen, aber auch bei der Dementia senilis 
und syphilitischen Psychosen fanden. Eine einseitige Denkrichtung 
mit ihrer vermehrten affektiven Spannung fiihrt naturgemaB zur Erre- 
gung erhdhter Aufmerksamkeit in dieser Richtomg mit dem Erfolge, daB 
scheinbare Sinneseindriicke im Sinne des herrschenden Wahnes auf- 
tauchen. 

Die Hinlenkung besonderer Aufmerksamkeit iibt aber noch in an- 
derer Hinsicht ihre Wirkung aus, indem sie teilweise fiir das Betroffen- 
sein des einen oder anderen Sinnesgebietes bestimmend ist. Die aku- 
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stische und besonders optische Hyperasthesie, wie sie im Beginne der 
Delirien sich findet, diirfte sicherlich das besonders starke Betroffensein 
dieser Sinnesgebiete von den spater folgenden Trugwahmehmungen be- 
dtngen. Die Haufung der angeblichen Trugwahmehmungen in den 
Nachtstunden, die auch nach Abzug der konfabulatorischen Zutaten 
bei den meisten halluzinierenden Geisteskranken nachzuweisen ist, ist 
zum Teil sicherlich der vermehrten Hinlenkung der sonst durch nichts 
in Anspmch genommenen Aufmerksamkeit auf entoptische, entotische 
usw. Phanomene, die nun illusionar verfalscht werden, zuzuschreiben. 
Fritzsche 1 ) hat auf die M6glichkeit hingewiesen, experimentell durch 
die Wachsuggestion der Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf ein Sinnes- 
gebiet, auf dem bereits halluziniert wurde, auch bei besonnenen Kranken 
die Sinnestauschungen zu steigem. 

Endlich ist die Genese von Sinnestauschungen abhangig von dem 
Stande der Intelligenz der Kranken, die ja bereits mit der Besprechung 
des Einflusses der Aufmerksamkeit des Individuums auf die Entstehung 
der Halluzinationen beriihrt ist. HOhergradige intellektuelle Schwache 
macht die Kranken fur die Konzeption von Trugwahmehmungen an- 
scheinend unfahig, worauf die Seltenheit der Sinnestauschungen bei 
Paralytikem und Senil-Dementen beruht. Nur wenn sehr lebhafte, 
meist depressive Affekte interkurrent zum Durchbruch gelangen, ver- 
mOgen sie gelegentlich eine solche sinnliche Lebhaftigkeit ihren Vor- 
stellungen mitzuteilen, daB ihre geschwachte Auffassung sie als Wahr- 
nehmungen identifiziert. Das gleiche gilt bis zu einem gewissen Grade 
von der senilen Demenz. Die Auseinanderhaltung von Konfabulationen 
und Trugwahmehmungen ist gerade in diesen Fallen nicht immer leicht. 
Geringere Grade intellektueller Abschwachung vermOgen dagegen viel- 
leicht die Hemmungen, die die gesunde Psyche der Tendenz aller Vor- 
stellungen, Wahrnehmungen zu werden —nach der Theorie von Li p ps*) 
— entgegensetzt, hinwegzuraumen und so den Boden fur die Konzep¬ 
tion von Trugwahmehmungen zu bereiten. 

Die inhaltliche Ubereinstimmung der Trugwahmehmxmgen mit dem 
krankhaften Vorstellxmgsleben, von dem sie sich nur durch ihre aufdring- 
liche Deutlichkeit xmterscheiden, die bereits wiederholt betont wurde 
und aus dem speziellen Teile einwandfrei hervorgeht, bedingt ihre engen 
Beziehxmgen zu den Wahnvorstellungen. 

Wahnideen sind krankhaft verfalschte, der Berichtigung nicht zu- 
gangliche Vorstellxmgen meist von iiberwertiger Affektbesetzung. Die 
Wahnvorstellungen sollten das gerade Gegenteil der Halluzinationen, 

x ) Fritzsche, tTber Beeinflussung von Halluzinationen und Wahnideen bei 
Geisteskranken durch Wachsuggestion. Dissertation. Berlin 1905. 

*) Lipps, Vom Ftihlen, Wollen und Denken. 2. Auflage. 1907. 
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wenn deren Entstehung rein in dem Gebiete der Sinnesbahnen gedacht 
wird, sein; sie sind tbeoretiach als intrapsychische Erregungen der Be- 
griffsfelder, die aber stets unter der Herrschaft des Willens, unter einem, 
wenn auch noch so unbestandigen Leitmotiv stehen, zu definieren. 
Eine Umgrenzung dieser Begriffsfelder, eine Lokalisation der Vorstel- 
lungstatigkeit, besonders ihre Scheidung von den Sinneszentren ist bis- 
her nicht gelungen, steht auch kaum zu erwarten. So ist es an sich nicht 
verwunderlich, daB Vorstellungen und Sinneswahrnehmungen unter 
pathologiscben Verhaltnissen nicht sicher auseinandergehalten werden. 
Schon normale Vorstellungen werden nicht nur durch sinnliche Wahr- 
nehmungen in hohem Grade modifiziert, Sinneseindriicke • lenken unser 
Vorstellungsleben in vielen Fallen, in lebhaft affektbetonten Situationen 
kdnnen bei manchen Individuen die Vorstellungen direkt sinnliche 
Scharfe und Lebhaftigkeit annehmen (optische Eigenschaften bei Malem, 
akustische bei Musikern usw.). Fur die krankhaften Vorstellungen 
muB diese Mdglichkeit aus schon er&rterten Griinden (BewbBtseins- 
triibung, krankhafte Affektsteigerung usw.) erst recht angenommen 
werden. Andererseits wird von niemand bestritten, daB bei einem groBen 
Teile der Trugwahrnehmungen assoziative, vorstellungsmaBige Ge- 
dankengange genetisch wirksam sind, insofem iiberhaupt rein sinnlichen 
Komponenten eine wesenthche Rolle bei ihrer Genese zugestanden wer¬ 
den muB. 

Auch die Lebhaftigkeit der pathologischen Vorstellungen schwankt 
individuell und nach der Art der zugrunde liegenden Psychose in weiten 
Grenzen. Die Erfahrungen an Geisteskranken lehren, daB bei Wahn- 
vorstellungen alle Abstufungen von groBter, fast sinnlicher Lebhaftig¬ 
keit bis zu den auch subjektiv als rein kombinatorische SchOpfung emp- 
fundenen Ideen vorkommen, so daB in den ersteren Fallen die Kranken 
oft selbst nicht wissen, ob sie es mit Denkvorgangen oder mit wirklichen 
Erlebnissen, d. h. mit Sinneswahrnehmungen zu tun haben. Diese 
Unterschiede beruhen einmal auf der psychischen Persdnlichkeit. Leu- 
ten, die mehr mit konkreten, auf dem Gebiete der Wahmehmungen ge- 
legenen und diesen entnommenen Eindriicken arbeiten, stehen solche, 
die abstrakter, mit im Vorstellungswege gebildeten Begriffen denken, 
gegeniiber. Derartige, schon physiologische Unterschiede der psychi¬ 
schen Konstitution miissen naturgemaB in Zustanden herabgesetzter 
Kritik oder aber in solchen getriibten BewuBtseins die Unterschei- 
dungsfahigkeit zwischen Wahmehmung und Vorstellung beeinflussen. 
Erwahnt sei nur, daB auch der Volksmund sich gewdhnt hat, von einer 
„Stimme“ des Gewissen8, der Vemunft, des Herzens zu sprechen, um 
der sinnlichen Lebhaftigkeit besonders affektbesetzter Gedankengange 
Ausdruck zu verleihen. 

Femer ist die Auffassung, die das Einzelindividuum von einem intra- 
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psychischen Vorgange hat, wesentlich abhangig von seiner psychischen 
Ausbildungsstufe. Es sei nur daran erinnert, daB Kinder und jugendliche 
Personen weit rascher und lebhafter halluzinieren als Erwachsene, daB 
sie weit haufiger als Erwachsene die Verbindung mit wahahaften Ideen, 
die bei diesen wohl stets neben den Trugwahmehmungen nachweisbar 
sind, vermissen lassen. Es hangt dies sicherlich damit zusammen, daB 
beim Kinde die Sinnesorgane schon zu einer Zeit verhaltnismaBig gut 
ausgebildet und ansprechbar sind, wo die Begriffsbildung und damit 
das Vorstellungsleben erst in den Anfangen steckt. Aber auch unter den 
Erwachsenen scheint den primitiver gebildeten Psychen weit mehr 
sinnliche Eindrucksfahigkeib, weit mehr Neigung zur Identifikation 
intrapsychischer Vorgange als Sinnestauschungen, denn als Wahnvor- 
stellungen innezuwohnen, als den hdher kultivierten. 

Fast ausnahmslos sind, wie schon erwahnt, Verbindungen der Sinnes¬ 
tauschungen mit krankhaften Vorstellungen nachzuweisen und zwar 
um so mehr, je chronischer der KrankheitsprozeB ablauft; nur selten sind 
sie in Verwirrtheitszustanden mit massenhaften als Sinnestauschungen 
reproduzierten intrapsychischen Vorgangen nicht auch daneben vor- 
handen. Die Analyse ergibt stets den engsten Zusammen hang beider 
Psychismen in Ubereinstimmung mit dem allgemeinen Denkinhalt, den 
sie ja verkorpem. Sie sicher auseinanderzuhalten, ist in vielen Fallen 
unmoglich; unmoglich fur den Kranken selbst, auch ohne daB eine 
schwerere Stoning der Besonnenheit besteht. 

Im einzelnen werden GroBenideen erheblich seltener von Sinnes¬ 
tauschungen begleitet als der Beeintrachtigungswahn. Beschimpfende 
und bedrohende Stimmen, szenenhafte Vorfiihrungen aller moglichen 
Greuel und ScheuBlichkeiten sind haufige Begleiter der Verfolgungsvor- 
stellungen, besonders schreckhaft pflegen sie bei angstlichen perseku 
torischen und Versiindigungsideen zu sein. Tauschungen auf dem Ge- 
biete des Allgemeingefuhls bestatigen dem Kranken seine hypochon- 
drischen wahnhaften Vorstellungen. GrOBenideen werden dagegen, so- 
fem iiberhaupt Trugwahmehmungen nachweisbar sind, von solchen 
angenehmer, begliickender Art begleitet; vor allem sind es die religitisen 
Vorstellungen, zu denen der Kranke durch ekstatische Visionen usw. 
geweiht wird. 

Ist das Wahnsystem einigermaBen geordnet, so sind auch die Sinnes¬ 
tauschungen maBvoll, sinnentsprechend; zerfallt das erstere, so werden 
die letzteren unzusammenhangend, einfallsmaBig, phantastisch, absurd, 
kommt es zur volligen Verwimmg der krankhaften Vorstellungen, so 
stellen die Halluzinationen ein Gewirr widersprechender, sinnloser, 
konfuser Tauschungen dar. Die Ubereinstimmung der Sinnestauschun- 
gen mit dem allgemeinen psychischen Geschehen erstreokt sich ebenso 
auf andere Gebiete. Die schizophrene Perseveration betrifft auch die 
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Sinnestauschungen; dem Wortsalat {lurchaus ahnliche Gehdrshalluzi- 
nationen sind bei zerfahrenen Schizophrenen beobachtet. Das Haften- 
bleiben der organischen Psychosen ist gelegentlich auch in den geauBerten 
Sinnestauschungen sehr deutlich, dem eintdnigen, in standigen Wieder- 
holungen ablaufenden Vorstellungsinhalt der Demenz entspricht genau 
der monotone Inhalt der als Trugwahmehmungen geauBerten Pha- 
nomene. 

Eine Tauschung unserer Sinne als Ausdruck Lrankhafter psychischer 
Zustande ist theoretisch auf dreierlei Weise m6glich. Entweder liegt der 
subjektiven Sinnesempfindung eine ihr nicht entsprechende, wenn auch 
im Prinzip adaquate reale Empfindung auBerer Objekte zugrunde (peri- 
phere Erregung), oder diese reale Empfindung und mit ihr das Objekt 
iiberhaupt fehlt (zentrale Erregung), oder endlich ein nicht spezifischer 
Reiz raft Sinnesempfindungen her vor. Die letztgenannte Mdglichkeit 
kommt bei Geisteskranken nur selten vor (z. B. experimentelle Aus- 
losung von Geeichtstauschungen durch Drack auf den Augapfel beim 
Delirium tremens), sie ist sonst naturgemaB kaum mit Sicherheit festzu- 
stellen, scheint in der Regel auch nicht zur Tauschung des Individuums 
zu fiihren, sondem, sofem das BewuBtsein nicht starker getriibt ist 
(etwa im Delirium), als Irrtum erkannt zu werden. 

Bei den beiden anderen M6glichkeiten muB bei wirklich rein sinn- 
licher Entstehung der Trugwahrnehmimgen und damit zusammen- 
hangend sinnlicher Lebhaftigkeit derselben einmal als notwendig vor- 
ausgesetzt werden, daB sie als Tauschungen nicht Erkannt, d. h. von 
den realen Objekten wirklich entsprechenden Sinneswahrnehmungen 
nicht unterschieden werden k6nnen. Wie uns die Beobachtung und die 
Ausspriiche unserer Geisteskranken lehren, ist das aber h5chstens dann 
der Fall, wenn hChergradige BewuBtseinstriibungen die Aufmerksamkeit 
und damit die Kritik des Individuums lahmen. In alien anderen Fallen, 
besonders in den fur unsere Ausfiihrangen weit wichtigeren mit v6lliger 
oder doch teilweiser Besoninenheit der Kranken kann da von keine Rede 
sein. Von ihnen werden normale Sinneswahrnehmungen und Sinnes¬ 
tauschungen klar auseinandergehalten, ja in vielen Fallen laBt sich, 
wie schon erwahnt, feststellen, daB normale Sipneseindriicke und Trug¬ 
wahmehmungen einander ausschlieBen, daB Geh6rshalluzinanten wah- 
rend des realen Gespraches, das ihre Konzentration erfordert und die 
Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt, keine Stimmen h6ren. DaB mono¬ 
tone Gerausche, das Arbeiten einer Maschine, das Rollen der Rader 
des Eisenbahnzuges usw. Gehdrstauschungen, die Dammerang imd 
Nebelschwaden Trugwahmehmungen des Gesichts, vor allem bei lan- 
gerer Dauer begunstigen, diirfte dem die Aufmerksamkeit und Kritik 
verringemden EinfluB derartiger eint6niger Sinneseindriicke, die, wenig 
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• 

differenziert, vor allem die kranke Psyche ermiiden, dabei doch den 
Pest an Aufmerksamkeit allgemein auf ein bestimmtes Sinnesgebiet 
hinlenken, sein. Die Fahigkeit vieler psychisch Kranker, reale und hallu- 
zinierte Sinneseindriicke meistens klar voneinander zu unterscheiden, 
ist deshalb immer ein Faktum, das an der sinnlichen Lebhaftigkeit und 
damit der rein sinnlichen Entstehung der Trugwahmehmungen berech- 
tigte Zweifel aufkommen laBt. 

Wiirden die Sinnestauschungen ihre Entstehung in den Sinnes- 
zentren haben, so miiBte ihnen die Bestimmtheit der normalen Wahr- 
nehmungen zukommen; vor allem miiBte von den Halluzinanten verlangt 
werden, daB sie das Sinnesgebiet, in dem die Trugwahmehmungen auf- 
treten, genau bezeichnen kGnnten. Das ist aber bei naherer Unter- 
suchung unserer, besonders chronischen Geisteskranken nur recht 
selten zu finden, bei manchen Erkrankungen, z. B. Schizophrenien und 
den mit ausgepragter intellektueller Abschwachung einhergehenden so 
selten, daB auch abweichende Falle Zweifeln an der Richtigkeit des Be- 
richtes der Kranken Raum geben. Einmal werden die meisten Sinnes¬ 
tauschungen gerade von den besonnenen Kranken oder retrospektiv 
nur in Form von Vergleichen berichtet: es war, als wenn jemand 
schimpfte, als ob Manner auf sie eindrangen. Auch das Hdren von un- 
verstandlichen „Stimmen“, von ,,Einfliisterungen“ usw. zeugt von der 
mangelnden sinnlichen Deutlichkeit sehr vieler angeblicher Trugwahr- 
nehmungen, ebenso das H6ren durch die Wand, die Zimmerdecke, durch 
unsichtbares Telephon. Und wenn Kranke gar „fiihlen“, daB man zu 
ihnen spricht, daB ihre Verfolger sich in ihrem eigenen Leibe unter- 
halten, sehen, daB ein Madchen in ihrem Penis aus- und eingeht, sich 
mit ihrem Freunde, der im linken Auge sitzt, unterhalten, so sind Zweifel 
an dem Bestehen krankhafter ,,Sinneseindriicke ‘ ‘ wohl mehr als be- 
rechtigt. 

Es ware femer merkwiirdig, daB diese angeblich durch endogene 
Erregung der hdheren Sinneszentren entstandenen Trugwahmehmungen 
fast stets zu sinnvollen Wahmehmungstauschungen fiihren. So 
kommt es nur sehr selten vor, daB sinnlose Worte oder Wortbestandteile 
als halluziniert angegeben werden Das optische Halluzinieren ist fast 
ausnahmslos ein Halluzinieren der Form, wahrend das Halluzinieren des 
Lichtes allgemein oder der Farben in den Hintergrund tritt; es wird 
meist alles grau in grau gesehen (Berze). Ebenso spricht dagegen, daB, 
sofero, wie haufig, Trugwahmehmungen verschiedener Sinnesgebiete 
produziert werden, in den meisten Fallen alle zueinauder passen. Fur 
Ausnahmen von dieser Regel sind stets in der Natur der speziellen Psy- 
chose (z. B. bei Schizophrenien, Demenzen) liegende Stdrungen verant- 
wortlich zu machen, die auch im iibrigen psychischen Leben der Kran¬ 
ken nachzuweisen sind. Eine derartige Neigung zu sinnvoller halluzi- 
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natorischer Erregung der Sinneszentren ist deshalb mit der Definition 
<ler Trugwahrnehmung als einer Erregung im Gebiete der Sinnesbahnen 
nicht gut vereinbar. 

Bei der in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle feststellbaren 
Unsicherheit und Unbestimmtheit der als Trugwahrnehmungen auf- 
gefaBten oder doch reproduzierten Phanomene muB endlich an dem rein 
sinnlichen oder doch iiberwiegend sinnlichen Zustandekommen derselben 
der groBe EinfluB stutzig machen, den sie auf das ganze Denken, Tun 
und Lassen der Kranken haben. Immer wieder begegnet uns die Tat- 
sache, daB die Kranken ihren angeblichen Sinnestauschungen kritikloe 
Allgewalt iiber ihr Denken, bestimmenden EinfluB auf ihre Handlungen 
^inzuraumen scheinen, unbeirrt durch den Eindruck dauemder, ent- 
gegengesetzter, wie sich feststellen laBt, an sich richtig aufgenommener 
realer Sinneseindriicke. Auch vom Geistesgesunden wird seinen Wahr¬ 
nehmungen als den objektivsten psychischen Komponenten groBer 
EinfluB auf das psychische Gebaren zugestanden; aber doch erreicht 
die Hartnackigkeit, mit der er aus einem einzelnen Sinneseindrucke die 
Konsequenzen zieht, niemals die Verbohrtheit, mit der chronisch Geistes- 
kranke sich durch ihre Sinnestauschungen scheinen beeinflussen zu las- 
sen, obgleich diesen meist noch dazu die realen Sinneseindriicke diame¬ 
tral gegeniiberstehen. Die tiberzeugende Kraft der Halluzinationen allein 
als Folge ihres Wahmehmungscharakters, ihrer groBen sinnlichen Leb- 
haftigkeit hinzustellen, wie man es versucht hat, geht deshalb nicht an. 
Es ist nach alien Beobachtungen sicher, daB keine Halluzination grdBere 
aimlliohe Lebhaftigkeit hat als die reale Wahmehmung; ihre Uberwertig- 
keit muB deshalb andere Ursachen haben, sie beruht auf der inhaltlichen 
tJbereinstimmung mit dem Denkinhalte, ihrer Genese aus dem krank- 
haften Yorstellimgsleben. 

Nach allem miissen wir auf Grand der klinischen Erfahrangen, denen 
theoretische Erwagungen zur Seite stehen, zu dem Schlusse kommen, 
daB es echte Halluzinationen, d. h. als Sinneswahrnehmungen zu deu- 
tende Phanomene ohne irgendeinen peripheren Reiz iiberhaupt nicht 
gibt. Alle isolierten Trugwahrnehmungen beruhen auf einer illusionaren 
Verfalschung tatsachlicher Sinnesreize, die bereits im Momente des Sin- 
neseindrackes oder doch kurz danach vor sich geht. Das Material fur die 
illusionaren Umdeutungen bietet einmal die unscharf und fliichtig auf- 
gefaBte Umgebung oder aber es sind entoptische, entotische Phanomene, 
Parasthesien und Schmerzen der Haut, der inneren Organe, des Ge- 
ruchs- und Geschmackssinnes, die mifldeutet werden. Ist es erst einmal 
zu einer illusionaren Verfalschung gekommen, so sind vielleicht Irrar 
diationen weit fiber das erstbetroffene Sinnesgebiet hinaus und damit 
kompliziertere Ulusionen mOglich. Der auBere Anreiz zur Tragwahr- 
nehmung mag noch so schwach sein, es findet sich doch stets ein „lei- 
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tender Faden“ (point de rep&re Binet), an den die Halluzination 
ankniipft. 

Eine Illusion setzt sich aus zwei voneinander durchaus differenten 
psychischen Vorgangen zusammen, einem sensoriellen, dem tatsachlichen 
Sinneseindruck, und. einem psychischen, der Umdeutungsarbeit. Der 
erstere Yorgang, der tatsachliche Sinneseindruck mag wohl durch auBer 
ihm liegende Momente, den krankhaften BewuBtseinszustand, die Auf- 
merksamkeitsstfirung des Individuums, die Fliichtigkeit der Auffassung 
bei Uberempfmdlichkeit der betreffenden Sinnesepithelien, den erh6hten 
Affekt pathologisch beeinfluBt werden; an sich kann er doch als eia 
v6llig normaler anzusehen sein. Das Gestalt gebende pathologische Mo¬ 
ment bei der Entstehung der Illusion ist stets der andere Yorgang, die 
Verfalschung des Sinneseindruckes, die als reine Vorstellungstatigkeit 
zu definieren ist. Diese Vorstellungsarbeit wird aber nicht durch innere 
Qualitaten des tatsachlichen Sinnesreizes bedingt, sondem ist einzig^ 
vom Denkinhalt, vom Vorstellungsleben der Kranken abhangig, das 
naturgemaB wieder von den Momenten der BewuBtseinstrfibung, der 
einseitigen Richtung des Denkens im Sinne des krankhaft erhfihten Affek- 
tes usw. beeinfluBt wird. Diese einseitig fixierten, stark affektbesetzten 
krankhaften Denkvorgange fiihren aber ebenso zu Wahnvorstellungen, 
ja jedes falsche Realitatsurteil fiber eine Halluzination ist schon eine 
Wahnidee (Jaspers); Dlusionen wie Wahnideen werden so durch die 
gleichen psychischen Grundstfirungen bedingt. Dabei ist die Entste¬ 
hung der ersteren wohl ausschlieBlich von dem Bestehen letzterer ab¬ 
hangig, wenngleich die Trugwahmehmung wieder erregend und durch 
ihren rein sinnlichen Anteil auch modifizierend auf das Vorstellungs¬ 
leben einwirken kann. Ohne pathologische Vorstellungstatigkeit gibt 
es keine illusion are Verfalschung von Sinneseindrficken, wogegen Wahn- 
vorstellungen nicht von Trugwahrnehmungen begleitet zu sein brauchen. 
Illusion und Wahnidee sind nicht wie die normale Wahmehmung und 
Vorstellung qualitativ fibergangslos getrennt, genetisch vdllig verschie- 
den; sie sind vielmehr dem gleichen Boden entsprossen, den tJbergang 
bildet vor allem die haufigste Gruppe der als Trugwahrnehmungen pro- 
duzierten Phanomene, die der Pseudohalluzinationen, oder erlebnis- 
artigen, szenenhaften Tauschungen, schlieBlich die der illusionaren Spat- 
umdeutungen in vielen konfabulatorischen Syndromen, deren sinnliche 
Lebhaftigkeit kaum noch ihre Einbeziehung unter die Sinnestauschungen 
rechtfertigt, die weit nahere Beziehungen zu dem krankhaften Vor¬ 
stellungsleben auch ftir den Kranken selbst haben. 

Trugwahrnehmungen und Wahnvorstellungen haben eine einheit- 
liche Genese, soweit nicht die ersteren durch die letzteren mit deter- 
miniert werden. Die Gesamtheit der Denkvorgange, beherrscht durch 
entsprechende Affekte, bildet die Grundlage, aus der die pathologischen 
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Vorstellungen wie auch die Trugwahmehmungen sich entwickeln. Ob 
intrapsychische Vorgange den reinen Vorstellungscharakter, der ihnen 
a priori zukommt, auch fiir den Geisteskranken behalten, ob einzelne 
von ihnen mit einer besonderen sinnlichen Note begabt, starker affekt- 
besetzt, deshalb leibhaftiger, mehr den Wahmehmungen entsprechend 
empfunden werden, oder ob gar der gesamte Vorstellungsinhalt oder doch 
sein grdBerer Teil nach auBen projiziert zahlreiche illusionare Verfal- 
schungen peripherer Eindriicke und Reize hervorruft, oder zur sinnlich 
lebhaften Konfabulation wird, ist abhangig von dem Stande des Be- 
wuBtseins und damit der Kritik, die es dem Kranken an seinen intra- 
psychischen Vorgangen erlaubt, daneben sicherlich von zufallig zur Um- 
deutung, verfiigbaren Sinneseindriicken. Es ist deshalb nicht unberech- 
tigt, wenn Heveroch 1 ) Wahnideen wie Halluzinationen als AuBerungen 
einer StOrung des IchbewuBtseins, durch welche die subjektive t)ber- 
zeugungskraft bei ihnen krankhaft erhoht ist, ansieht. Bei leichteren 
StQrungen dieser Selbstkritik werden die Kranken bei einzelnen, be- 
sonders lebhaften Denkvorgangen betreffs ihrer Sinnlichkeit oder Nicht- 
sinnlichkeit schwankend, bei schwererer StSrung werden Sinnestauschun- 
gen neben Wahnideen von der Gunst des Augenblicks bald zahlreicher, 
bald seltener geboren, in den hochsten Graden kommt es zu illusionarer 
Yerfalschung der gesamten Umwelt im Sinne des gleichfalls krankhaften 
Denkinhalts. 

Wie die Genese der Wahnvorstellungen und Trugwahmehmungen 
danach die gleiche ist, so scheinen beide Psychismen auch dem gleichen 
Zwecke zu dienen. Bertschinger driickt es folgendermaBfn aus: 
' „Wahn vorstellungen und Halluzinationen dienen zur Motivierung und 
Darstellung stark affektiver Spann ungen, welche in den Kranken nicht 
durch bewuBtes Erleben entstanden und ihnen deshalb unverstandlich 
sind. Die Kranken haben das Bediirfnis, die sie erfiillenden Gefiihle 
und Vorstellungen kausal zu begrunden, sie als Folgen auBerpsychischer 
Vorgange zu erklaren, auf auBere Veranlassungen zu beziehen, irgendwie 
zu realisieren, projizieren, sie irgendwie mitteilbar zu machen.“ Eine 
derartige Motivation kann unbewuBt geschehen, wenngleich der Vorgang 
in vielen Fallen, z. B. den paranoiden und paranoischen Psychosen mehr 
oder weniger bewuBt kombinatorisch erfolgert wird. 

Was schlieBlich die Frage nach dem Entstehungsort, der Lokali* 
sation der Sinnestauschungen angeht, so erhalt die Theorie von der 
Entstehung der Trugwahmehmungen oder doch eines Teiles von ihnen 
durch Eigenerregungen der betreffenden zentralen Sinnesspharen oder 
auch nur unter wesentlicher Mitbeteiligung der letzteren etwa in Form 
einer Erregung der Sinnesgebiete von den Begriffszentren aus durch 

l ) Heveroch, Ein Beitrag zur psychologischen Analyse der Halluzinationen, 
Wahnideen und Obsessionen. Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psyoh. T, 113. 1011. 
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die klinische Erfahrung an Geisteskranken keine Stiitze. ^Echte Hallu- 
zinationen, d. h. Sinnestauschungen bei ganzlicher Abwesenheit peri- 
pherer Reize, die iiberhaupt nur in Frage kamen, haben sich nicht er- 
weisen lassen, die Mehrzahl der Trugwahmehmungen lieB sich mit 
Sicherheit als Illusion definieren, periphere Reize waren auch in den 
iibrigen, seltenen Fallen stets zu vermuten. Die enge Ubereinstimmung 
mit dem Denkinhalte, besonders die stets vorhandene Verknupfung mit 
Wahnvorstellungen, ihr sinnvoller, nach dem psychischen Geschehen 
zweckentsprechender Inhalt, endlich ihre Kompliziertheit, ihr t)ber- 
greifen auf mehrere Sinnesgebiete unter der Direktion eines Leitmotivs, 
sprachen absolut gegen ihre Entstehimg auf einem raumlich eng urn- 
grenzten Gebiete der Himrinde. Dagegen weisen die Beobachtungen 
immer wieder darauf hin, daB tatsachliche periphere Sinnesreize, seien 
dieselben in der AuBenwelt oder im peripheren Sinnesorgan selbst ge- 
legen, fur die Entstehung der eigentlichen Sinnestauschungen das Mate¬ 
rial hergeben miissen. Ihnen verdankt sicherlich nicht nur die Trugwahr- 
nehmung allgemein ihr Entstehen, sondem ihnen ist auch die sinnliche 
Lebhaftigkeit als Wahmehmung abgeborgt, die wir bei Betrachtung 
der Sinnestauschungen unserer Geisteskranken als imzweifelhafte, wenn 
auch objektiv nicht beweisbare und unverstandliche Tatsache hinnehmen 
muBten. Die haufig krankhaft erhOhte sinnliche Lebhaftigkeit der wirk- 
lichen Wahmehmung wird auch auf die Sinnestauschung iibertragen* 
Durch Assoziation mit dieser exogenen Erregung eines Sinnesfeldes er- 
halt eine iiberwertige Vorstellung Wahmehmungscharakter. DaB auch 
endogene Reize dieselbe Wirkung haben kOnnen, wie Bertschinger 
meint, dafiir fehlt uns jeder Beweis. ' 

Sinnestauschungen sind somit als sinnlich miBdeutete und verfalschte 
Vorstellungsinhalte von besonders starker Affektbesetzung zu betrachten, 
die auf periphere Sinneseindriicke iibertragen werden und diese iiber- 
lagem. Sie sind, wie Spitta es ausdriickt, wie der Traum „die Dramati- 
sierung einer Idee“, oder nach Fre ud „in Bilder verwandelte Gedanken“ t 
oder endlich, wie Rudnew 1 ) bemerkt, nicht Gefiihls- sondem Verstands- 
tauschungen. Ein prinzipieller genetischer Unterschied zwischen Wahn- 
vorstellxmgen und Sinnestauschungen besteht nicht. Es fallt damit 
die MCglichkeit, das Vorkommen bzw. Fehlen von Trugwahmehmungen 
an sich als pathognomonisch fiir die eine oder die andere psychische 
Erkrankung zu betrachten. Ganz abgesehen von der Stellung der Sinnes¬ 
tauschungen beziiglich ihrer Haufigkeit und ihrer leichteren oder schwere- 
ren Auslosung als Ausdrack einer individuellen Reaktionsweise lassen 
sich aus ihrem Auftreten nur Schliisse auf eine besondere H6he des 
Affektes, eine besondere Lebhaftigkeit iiberwertiger Vorstellungen, 

2 ) Rud new, t)ber Halluzinationen und Peeudohalluzinationen (russ.). Referat 
Zeit8chr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 4, 903. 
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eine besonders hohe StOrung der Besonnenheit, der Selbstkritik der intra- 
psychischen Vorgange, d. h. auf den Grad der Bewufitseinstriibung 
zieben, die aber bei ein und derselben Psychose in weiten Grenzen wech- 
seln kann, wodurch das Auftauchen und Verschwinden von Trugwahr- 
nehmungen im Einzelfalle, das uns die Erfahrung am Krankenbette 
zeigt, erklart ist. Nur auf die Intensitat des Krankheitsprozesses, die 
HOhe der BewuBtseinsstOrung und dam it den Grad der ihr zugrunde 
liegenden sonstigen psychotischen Erscheinungen laBt das Yorkommen 
von Sinnestauschungen einen Riickschlufi zu, als pathognomonisch ist 
wohl bis zu einem gewissen Grade die Bevorzugung bestimmter Sinnes- 
gebiete (des optischen) bei den akuter entstandenen GeistesstOrungen,. 
aber auch in akuten Exacerbationen chronischer Psychosen, anderer 
(akustischer, taktiler) bei ruhigem chronischem Verlaufe peychischer 
Erkrankungen zu verwerten, ihrerseits schon ^ieder bedingt durch den 
Grad der StOrung der Besonnenheit. Damit ist ihre klinische Yerwert- 
barkeit an sich auch bei kritischster Betrachtung erschOpft, sofem sich 
nicht auch in ihrem Inhalt .die StOrung des Seelenlebens bemerkbar 
macht, wie sie sich auch sonst im psychischen Geschehen des Kranken 
nachweisen laBt. 
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(Aub der Psychiatr. Klinik der Akademie f. prakt. Medizin in Coin 
[Dir. Arzt: Professor Dr. Aschaffenburg].) 

Die „Leseprobe“, eine neue Methode zur Prufung der 
Auffassungsfahigkeit. ‘) 

Von 

Dr. H. Hennes, 

leit. Arst des Marienhauaea bei Waldbreitbach. 

(Eifgegangen am 8. Juni 1919.) 

Wahrend meiner Kommandierung zur Militarabteilung der Psychia- 
trischen Klinik der Akademie fur praktische Medizin in Coin hatte ich 
Gelegenheit, eine groBe Anzahl nervenkranker Soldaten zu beobachten 
und zu untersuchen, von denen ein groBer Teil durch KopfschuB 
oder stumpfes Schadeltrauma verletzt war. Eine verhaltnismaBig 
haufig geauBerte Klage ging dahin, daB die Auffassungsfahigkeit 
gegeniiber friiher herabgesetzt sei; neben anderen sog. Kopfbeschwerden 
gaben die Leute oft an, sie k6nnten alles nicht mehr gut begreifen, wie 
vor der erlittenen Verletzung, Yerschiittung usw. 

Bei unserem Bestreben, die einzelnen psychischen Teilf unktionen 
genau zu untersuchen und ihre krankhaften Veranderungen nach M6g- 
lichkeit objektiv und zahle nmaBig festzuhalten, lieBen die gebrauch- 
lichen Methoden der Prufung der Auffassungsfahigkeit mehr oder 
weniger im Stich. Das Vorgehen bei der Mehrzahl der bisher bekannten 
Proben besteht darin, daB durch nachfolgendes Erfragen festgestellt 
werden soil, was der zu Untersuchende von einem ihm vorgezeigten Bild, 
Schrifttext o. dgl. (optiseh) oder von einer ihm vorgetragenen Erzah- 
lung (akustisch) aufgefaBt hat. Eine groBe Fehlerquelle bei diesen Unter- 
suchungsmethoden besteht of fen bar schon darin, daB ohne Zuhilfenahme 
umfassender weiterer Exj>erimente kaum mehr mit Sicherheit zu ent- 
scheiden ist, ob die festgestellten Liicken darauf zuriickzufiihren sind, 
daB die Versuchsperson den ihr gebotenen Stoff nicht aufgefaBt, 
oder daB sie das AufgefaBte nicht behalten hat, oder daB sie das Auf- 
gefaBte und Behaltene nicht wiederzugeben vermag. Wie hieraus 

x ) Die Methode ist schon erwahnt in Aschaffenburg, Lokalisierte und 
allgemeine Ausfallerscheinungen nach Hirnverletzungen usw. Halle 1916. S. 68/69. 
Sie wird bereits seit 1916 in der Psychiatr. Klinik in Coin r^elmaBig angewandt. 
Die Verdffentlichung vorliegender Arbeit yerzdgerte sich aus auBeren Grunden. 
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ersichtlich ist, ist es selbst bei Kranken, bei denen man absichfliche 
Tauschungen von vomherein ausschalten kann, sehr schwierig, mit 
diesen Methoden festzustellen, ob es sich um eine Stdrung der Auf- 
fassungsfahigkeit, der Merkfahigkeit oder der Reproduktions- 
fahigkeit handelt. Durch eingehende psychologische Experimental- 
untersuchungen gelingt es, wie bereits erwahnt, zwar in der Regel bald, 
sich hieriiber Klarheit zu verschaffen. Jedoch eignen sich derartige Ver- 
suche, die zum Teil neben kostspieligen Apparaten groBe Ubung des Ver- 
suchsleiters voraussetzen und meist sehr zeitraubend sind, nicht fiir die 
klinische Untersuchung von Kranken. 

Es gait also, eine Methode zu ersinnen, die es dem Neurologen und 
Psychiater gestattet, im Rahmen seiner gebrauchlichen Untersuchungen 
ohne besondere Vorbereitungen, Apparate u. dgl. eine mOglichst objek- 
tive Feststellung der Auffassungsfahigkeit vorzunehmen. Eine 
derartig praktisch brauchbare Methode von geniigender Empfindlich- 
keit glaube ich in der „Leseprobe“ gefunden zu haben. Sie ist be- 
griindet auf gewisse psychologische Vorgange beim Lesen, auf die des- 
halb zum Verstandnis desFolgenden zunachst eingegangen werden muB. 

Schon friiher war mir in der Eisenbahn, besonders auch in der Elek- 
trischen Bahn aufgefallen, daB die Augen von Personen, die. vom Zuge 
aus die rasch vorfiberziehenden Hauser betrachten, dauernd kleine 
ruckweise Seitenbewegungen ausfiihren, die einem ziemlich groben 
Nystagmus vergleichbar sind. Eine Erklarung dieser auffallenden Be- 
obachtung erhielt ich erst, als ich im Sommersemester 1907 im Psychol. 
Seminar der Universitat Bonn an Experimentaluntersuchungen 
fiber den Lesevorgang teilnahm. Dabei wurde uns gezeigt, daB das 
Auge beim Lesen nicht, wie man erwarten sollte und tatsachlich auch 
frfiher angenommen hat, einfach kontinuierlich fiber die Zeilen gleitet; 
der Bulbus macht vielmehr hierbei ruckweise Seitenbewegungen 
in der Richtung des Lesens, die ungefahr den obengeschilderten Augen - 
zuckungen zu vergleichen sind. Der Erwachsene liest also nicht buch- 
stabierend, wie meist angenommen wird, sondem er erfaBt einzelne 
Teile des Textes als ein Gesamtbild, wobei (ahnlich wie beim Fem- 
sprecher, wo man keine Konsonanten versteht) der grbBere Teil erraten, 
resp. aus dem eigenen Wissen, dem Inhalt usw. erganzt wird. Diese Er- 
scheinungen sind zuerst von Javal und La mare (Revue scientifique 
1879/81) beobachtet und beschrieben worden; um die genaue psycholo¬ 
gische Deutung und Wertung dieser Vorgange haben sich besonders 
der friihere Bonner Psychologe Erdmann und sein Schfiler Dodge 
(Erdmann - Dodge, Psychologische Untersuchungen fiber das Lesen. 
Halle 1898) verdient gemacht. Nach diesen und anderen eindchlagigen 
Untersuchungen stellt sich der Vorgang des Lesens physiologisch folgen- 
dermaBen dar. 

Z. L d. g. Near. a. Psych. 0. LI. 7 
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Wahrend des Lesens einer Zeile fahrt das Auge ruckweise fiber 
die Buchstaben hin. Zwischen die einzelnen Zuckungen des Bulbus 
schieben sich karze Pausen ein, in denen das Auge ruhig steht. Nach 
Erdman n - Dodge ist die Zeitdauer der seitwarts gerichteten Zuckungs 
bewegungen nur 20 o, also so kurz, daB eine deutliche Wahmehmung 
wahrend der Bewegungen nicht mGglich ist. Die Erkennung der 
Schriftzeichen und die Auffassung der Bedeutung des von ihnen dar- 
gestellten Bildes muB sich also wahrend des Stillstandes der Augen 
zwischen den Zuckungen vollziehen. Man spricht daher von fixa¬ 
tions-" oder „Lesepausen“. Wahrend dieser Pausen tiberblickt das 
Auge gleichzeitig einen gewissen Teil der Zeile, und zwar eine Reihe von 
Buchstabenzeichen, die rechts und links vom eigentlichen Fixations** 
punkt liegen. Den vom Auge wahrend der Lesepause umfaBten Raum 
bezeichnet man als „Lesefeld“. 

Die Vermutung lag nahe, daB die Gr6Be dieses Lesefeldes abhangig 
sei von der Gfite der Auffassungsfahigkeit. Zur genaueren Er- 
fassung des AuffassungsvermOgens beim Lesen und seiner Bedingtheit 
durch auBere und innere Umstande war also eine genaue Beobachtung 
der Augen bewegungen und Lese pausen notwendig. Hierzu stand 
zunachst die unmittelbare Beobachtung der Augen am Lesenden, 
etwa im Stehen, zur Verffigung. Diese Methode ist jedoch bei langeren 
Untersuchungen fiir Versuchsperson und Beobachter gleich mfihsam 
und anstrengend. Bequemer und ffir die meisten Zwecke v6llig aus- 
reichend ist die Beobachtung des Auges der Versuchsperson mittels 
eines einfachen Planspiegels, der neben den zu Untersuchenden so 
auf den Tisch gelegt wird, daB der Beobachter in demselben ein Auge 
der Versuchsperson gut sehen kann. Diese Methode, der wir uns auch im 
Psychologischen Seminar in Bonn bedienten, ist verhaltnismaBig 
leicht und ohne groBe Vorbereitungen ausfuhrbar und ergibt ffir die 
Praxis vfillig ausreichende Resultate. Zur genaueren wissenschaft- 
lichen Untersuchung des Lesevorganges sind auBerdem noch eine Reihe 
mehr oder weniger komplizierter Vorrichtungen angegeben worden, 
die es ermoglichen, die Bewegungen des Augapfels auf einem Kymo- 
graphion zu registrieren; auf diese soli hier nicht naher eingegangen 
werden, weil derartige fur das psychologische Laboratorium be- 
stimmte Methoden sich nicht ffir eine Untersuchung im Sprechzimmer 
des Nervenarztes eignen. 

Die Versuchsano^rdnungbei unseren Untersuchungen war f olgende. 
Der zu Untersuchende sitzt an einem kleinen, maBig hohen Tisch und 
sttitzt den Kopf fest in beide Hande, um seitliche Kopfbewegungen 
beim Les&i mOglichst auszuschalten. Der zu lesende Text, der bei 
vergleichenden Messungen natfirlich stets derselbe sein muB, liegt, 
gut beleuchtet, mitten vor dem Leser. Ein Beobachter sitzt an der 
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einen Seite der Versuchsperson und legt einen Spiegel so vor sich auf den 
Tisch, daB er das eine Auge des Lesenden bequem beobachten kann. 
Ein zweiter Beobachter sitzt an der anderen Seite; er beobachtet eben- 
falls mit einem Spiegel ein Auge. Diese Yersuchsanordnung mit zwei 
Beobachtem wurde bei unseren Versuchen gewahlt, weil es gait, genaue 
wissenschaftliche Unterlagen zu erlangen. Die Zahlungen des einen 
Beobachters wurden so durch den anderen stets kontrolliert. Nachdem 
sich bei unseren Untersuchungen ergeben hatte, daB die Resultate der 
beiden Beobachter stets in vollig geniigender Weise iibereinstimmten, 
wurde die Beobachtungsarbeit spftterhin so geteilt, daB der eine Be¬ 
obachter nur die Zahl der Zuckungen zahlte, wahrend der andere sein 
Augenmerk auf die Anzahl der spater zu erwahnenden „riicklaufigen 
Bewegungen“ richtete und gleichzeitig mit einer Stoppuhr die Lesezeit 
feststellte. Es stellte sich jedoch heraus, daB es auch eine m Beobachter 
in einer fur praktische Zwecke vOllig ausreichenden Weise mflglich ist, 
den ganzen Lesevorgang zu beobachten. 

Die Yersuche verliefen nun folgendermaBen. Wenn die Versuchs¬ 
person auf ein verabredetes Zeichen hin (Klopfen mit dem Bleistift auf 
die Tischplatte) zu lesen beginnt, sieht man deutlich, wie das Auge 
unter kleinen, nach rechts gerichteten Be weg ungen ruckweise iiber 
die erate Zeile geht, dann mit einer entgegengesetzt gerichteten, groBen 
Bewegung nach links zum Anfang der zweiten Zeile zuriickkehrt, worauf 
sich das Spiel in gleicher Weise wiederholt. Bei einiger Ubung gelingt es 
leicht, zu zahlen, wie viele Zuckungen das Auge machen muB, um eine 
Zeile zu bewaltigen. Vermehrt man ihre Zahl um eins, so hat man die 
Zahl der Lesepausen, imd diese Zahl ist fur unsere Untersuchungen 
wichtig, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird. UnsererTexte hatten 
je 20 Zeilen, wir zahlten alle Lesepausen eines Textes zusammen und 
teilten die gewonnene Zahl durch 20. Auf diese Weise erhielten wir den 
Mittelwert der Lesepaus^zahlen fur eine Zeile. Fur unsere 
Untersuchungen, die von vomeherein mehrere Zwecke nebeneinander 
verfolgten, bedienten wir uns 4 besonders fur diesen Zweck gedruckter 
Tafeln 1 ), und zwar je 2 in Fraktur- und Antiquadruck, da von je 1 mit 
zusammenhangendem Text, die andere mit sinnloser Wortfolge. Jede 
Zeile enthalt im Durchschnitt 55—60 Schriftzeichen. 

Um zunachst ein einwandfreies Vergleichsmaterial zu erhalten, 
wurden mit unserer Methode 110 geistig normale Personen, meist 
Soldaten, Pfleger usw. untersucht. Unter ihnen war etwa die Halfte 
als lesegewandt zu bezeichnen; die andere Halfte beschaftigte sich ihrer 
Vorbildung und dem Berufe nach (Landwirte, Arbeiter usw.) weniger 
haufig mit Lesen. 

*) Herr Professor Aschaffenburg ist geme bereit, fiir weitere Unter¬ 
suchungen mit der Methode Abztige unserer Lesetexte zur Verfiigung zu stellen. 

7* 
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Die Ergebnisse dieser Untersuchungen aind in den Tabellen I, II 
und III zusammengestellt. 


Tabelle I. 

(Zahl der Lesepausen auf eine Zeile berechnet.) 


Art des Textes 

1. Lesegewandte (67 Vers.) 

2. Nicht Lesegewandte (63 Vera.) 

Mini¬ 

mum 

Maxi¬ 

mum 

8tel- 

lungs- 

mittel 

Mittlere 

Vari¬ 

ation 

Mini¬ 

mum 

Maxi¬ 

mum 

Stel¬ 

lungs¬ 

mittel 

Mittlere 

Vari¬ 

ation 

I. Fraktur sinnvoll. 

j 4,2 

5 

4,6 

0,3 

4,4 

7 

5,4 

0,5 

II. Antiqua sinnvoll. 

3,8 

5,2 

4,5 

0,4 

5 

6,9 

5,6 

0,4 

III. Fraktur sinnlos . 

4 

6 

5 

0,5 

5,1 

7.1 

6 

0,3 

IV. Antiqua sinnlos . 

l 4 | 

5,6 

4,8 

0,4 

5,2 

7,3 

6,3 

0,6 


Tabelle II 

(Lesezeit des ganzen Textes in Sekunden.) 


Art des Textes 

1. Lesegewandte (57 Vers.) 

2. Nicht Lesegewandte (53 Vera.) 

Mini¬ 

mum 

Maxi¬ 

mum 

Stel¬ 

lungs¬ 

mittel 

Mittlere 

Vari¬ 

ation 

Mini¬ 

mum 

Maxi¬ 

mum 

Stel¬ 

lungs¬ 

mittel 

Mittlere 

Vari¬ 

ation 

L Fraktur sinnvoll. 

34 

62 

52 

6 

53 

91 

61 

7 

II. Antiqua sinnvoll. 

30 

60 

46 

8 

46 

114 

63 

10 

HI. Fraktur sinnlos . 

34 

88 

60 

I 7 

42 

124 

72 

12 

IV. Antiqua sinnlos . 

30 

80 

57 1 

7 

52 

130 ! 

83 

8 


Tabelle IIL 


Art des Textes 

i 

1. Lesegewandte 

2. Nicht Lesegewandte 

a Mittlere Werte 
aus 1 und 2 

Lesepausen 
pro Zeile 

Lesezeit in 
Sekunden 

a g 

<u — 

3 

* §£ 

Lesepausen 
pro Zeile 

Lesezeit in 
Sekunden 

<3 g 

-i sl 
•a !«§ 

« o 2! 
N 5 

s-s 

l* 

« o 

00 u 

3 a 

Lesezeit In 
Sekunden 

of 

ii| 

Se* 

Si 

I. Fraktur sinnvoll*. 

1 4,6 

52 

0,56 

5,4 

61 

0,73 

5 

56 

0,6 

II. Antiqua sinnvoll. 

i 4,5 

46 

0,43 

5,6 

63 

0,9 

5 

54 

0,65 

ITT. Fraktur sinnlos . 

5 

60 

0,71 

6 

72 

U 

5,5 

66 

0,9 

IV. Antiqua sinnlos . 

4,8 

57 

0,72 

6,3 

83 

1,3 

5,5 

70 

1 


Tabelle I gibt die durchschnittliche Zahl der Lesepausen auf 
eine Zeile aus dem ganzen Text von 20 Zeilen berechnet an. In Ta¬ 
belle II ist die gesamte Lesedauer des zwanzigzeiligen Textes ange- 
geben. Beide Tabellen enthalten auBer Maximum imd Minimum das 
Stellungsmittel und die mittlere obere und untere Variation aller er- 
mittelten Werte. Tabelle III enthalt die durchschnittliche Zahl der 
„rucklaufigen Zuckungen" auf 20 Zeilen berechnet und eine Zu- 
sammenstellung der mittleren Werte aus den Tabellen I und II. Die in 
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Kolonne III enthaltenen mittleren Werte bilden demnach die Normal- 
zahlen fur Lesepausen, Lesezeit und Zahl der riicklaufigen Bewegungen, 
von denen wir beiip Untersuchen der Erkrankten ausgehen durften. 

Schon aus den Yersuchen an Normalpersonen konnten Fest- 
stellungen gemacht werden, die fiir unsere Fragestellung wichtige 
Fingerzeige geben. Derselbe Text wird vom Lesegewandten nicht 
nur in kiirzerer Zeit bewaltigt, als vom ungewandten Leser, sondem 
letzterer vermag die Zeile stets nur mittels einer grdBeren Anzahl von 
Lesepausen zu erledigen, als der Lesegewandte. Auch ist die Zahl 
von riicklaufigen Zuckungen beim nicht Lesegewandten deutlich 
hdher, als beim geiibten Leser. Die langere Lesezeit bedarf wohl keiner 
besonderen Erorterung. Die hohere Zahl der Lesepausen pro Zeile riihrt 
offenbar daher, daB der Ungewandte die einzelnen Lesefelder, die er 
wahrend der Lesepausen zu iiberblicken vermag, kleiner nehmen muB, 
wenn er sie geniigend deutlich erkennen und ihren Sinn erfassen soil. 
Auf die Frage der riicklaufigen Bewegungen wird spater zuruckzu- 
kommen sein. 

Es ist m. E. nicht angangig, die erwahnten Unterschiede etwa auf 
einen Mangel an Auf merksamkeit zuriickzufiihren. Dagegen spricht 
vor allem die kurze Dauer des einzelnen Yersuches und das Fehlen gr6- 
Berer Pausen, die bei der Methode der Beobachtung nicht hatte entgehen 
kdnnen. Allerdings besteht zwischen den Stfirungen der Aufmerk- 
samkeit imd der Auffassung eine enge Verbindung, und beide lassen 
sich nicht absolut scharf trennen. Doch darf wohl bei unseren Yersuchen 
die Auffassungsfahigkeit als der wesentlichste Faktor angesehen 
werden. 

Mit der Feststellung der oben geschilderten Unterschiede zwischen 
dem Ergebnis bei lesegewandten und nicht lesegewandten Versuchs- 
personen war also bereits eine Grundlage fiir unsere Untersuchungs- 
methode gewonnen. Es liegt auf der Hand, daB zwischen der Giite der 
Auffassungsfahigkeit eineiseits und der Lesezeit und der Zahl der Lese¬ 
pausen und riicklaufigen Zuckungen andererseits ein bestimmtes kau- 
sales Verhaltnis besteht, und zwar in derWeise, daB mit Zunahme 
der Aufnahmefahigkeit die Lesezeit kiirzer wird und die Zahl der Lese¬ 
pausen und riicklaufigen Bewegungen abnimmt. Bei Stdrungen des 
Auffassungsvorganges ist, ahnlich wie beim ungewandten Leser, das 
umgekehrte Verhalten zu erwarten. Der in seiner Auffassungsfahigkeit 
Behinderte wird einer langeren Zeit bediirfen als der Geistesgesunde, 
um die einzelnen Wortbilder zu erfassen und den Inhalt des Gelesenen 
seinem geistigen Besitz anzugliedern und einzuordnen. Er wird nur 
kleinere Lesefelder iiberblicken k6nnen und hierbei haufiger Fehler 
machen, so daB er zum Zweck der Korrektur zu haufigeren riicklaufigen 
Bewegungen des Auges gen6tigt ist. 
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Ich legte iibrigens bei meinen Untersuchungen auf die Feststellung 
der Lesedauer nicht den entscheidenden Wert, weil sonst allzuleicht 
die Mdglichkeit gegeben ware, bei alleiniger Ausfjihrung dieser Probe 
ein Opfer absichtlicher Tauschung zu werden'. 

Das ist bei Beobachtung der Augenbewegungen mit Sicherheit 
auszuschalten. Der zu Untersuchende weiB wohl kaum, ura welche 
Feststellungen eB sich bei der Probe handelt. Aber selbst wenn er den 
psychologischen Zusammenhang kennte, wiirde es ihm wohl nicht ge- 
lingen, den Versuchsleiter zu tauschen, da es nicht mdglich ist, willkur- 
lich die Zahl der Lesepausen zu vermehren, ohne sich zu verraten. Durch 
Selbstversuche und entsprechende Beobachtung bei gebildeten Personen, 
denen die Grundlagen meiner Versuche bekannt waren, habe ich fest- 
stellen konnen, daB selbst unter diesen Umstanden eine vollkommene 
Tauschung so gut wie ausgeschlossen ist. Die Augenbewegungen wurden 
hierbei ganz auffallend ungleichmafiig und unregelmaBig. Daher wiirde 
sicher ein Ungeschulter, der sich verstellen will, von einem mit der Me- 
thode einigermaBen eingeiibten Beobachter ohne weiteres zu entlarven 
sein. 

Nach den mitgeteilten Vorversuchen und ausreichender Erprobung 
der zweckmaBigsten Methode gingen wir an die Priifung einer grdfieren 
Anzahl nervenkranker Soldaten und Zivilpersonen der Klinik 
heran. Die Methode wurde in erster Linie bei solchen Patienten ange- 
wandt, die iiber irgendwelche „Kopfbeschwerden“ klagten. Meist 
gaben die Kranken an, sie hatten ein dumpfes Gefiihl im Kopf, sie 
kbnnten nicht mehr so gut behalten wie friiher, der Kopf sei leer, oder 
auch er sei voll und schwer, es brause in demselben; dauernde Kopf- 
schmerzen waren eine standige Klage, ebenso das Gefiihl geistiger Un- 
f ahigkeit und die Vorstellung, nicht mehr so gut begreifen zu kdnnen wie 
friiher. 

Die Untersuchung solcher Kranken, bei denen klinisch die Diagnose 
Hysterie, Neurasthenic, Psychopathische Konstitution od< 
dgl. gestellt war, wo es sich also unter sicherem AusschluB organischer 
Sehadigungen um rein „f unktionelle" Stdrungen handelte, brachte 
eine Uberraschung. Die Lesepausen hielten sich durchaus innerhalb 
der fiir Gestmde angegebenen Grenzwerte, ebenso die Lesezeit und die 
Zahl der riicklaufigen Bewegungen. Haufig erreichten sie sogar die 
Minimalwerte der Zuckungszahlen und der Lesedauer, selbst beim 
Bestehen verhaltnismaBig starker subjektiver Beschwerden. Selbst 
wenn man iiberzeugt ist, daB die bei Kranken dieser Gruppe vorhandenen 
objektiven Stbnmgen bei weitem nicht ausreichen, um die Starke 
der subjektiven Klagen und Beschwerden zd begriinden, so hatte 
man doch annehmen durfen, daB der EinfluB der krankhaften Empfin- 
dungen die Kranken ablenken, und daB das Gefiihl der mangelhaften 
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Leistungsfahigkeit das Ergebnis der Prufung beeintrachtigen wiirde. 
Von alledem war nichts zu finden. 

Dasselbe negative Ergebnis hatte die Untersuohung von einigen 
Hebephrenen und drei genuinen E pile ptikern. Es handelte sich 
aber bei diesen um Rranke, bei denen die Erkrankung erst im An- 
fang der Entwicklnng stand, bei denen auoh mit den sonstigen Me- 
thoden noch keine Anzeichen einer beginnenden Demenz festzustellen 
waren. 

Ganz anders war das Ergebnis bei fast alien Kranken, wo eine or- 
ganische Schadigung der hdheren Geistestatigkeit anzunehmen oder 
doch wahrscheinlich war. Ein reichhaltiges Untersuchungsmaterial bot 
in dieser Hinsicht die groBe Anzahl von Soldaten, die durch KopfschuB 
oder stumpfes Kopftrauma verletzt worden waren. Weit iiber die 
Halfte aller Untersuchten (vgl. Tabelle IV), bei denen eine Gehim- 
verletzung durch InfanteriegeschoB oder Granatsplitter sicher nachweis- 
bar war, zeigte eine erhebliche Vermehrung der Zahl der Lesepausen 
und der rucklaufigen Zuckungen und gleichzeitig damit einher- 
gehend eine Verlangerung der Lesezeit. Auch bei den Lesegewandten 
unter ihnen wurden oft 7—9, bei Ungewandten sogar bis zu 10 Pausen 
in der Zeit gezahlt. Die Lesezeit bewegte sich mit 104—277 Sekunden 
stete weit oberhalb des obersten Grenzwertes der Leseungewandten. 
Die Zahl der rucklaufigen Bewegungen betrug stets ein Vielfaches 
der bei Gesunden gewonnenen Werte. Ahnlich war das Ergebnis bei 
einer Anzahl von Leuten, die iiber Kopfbeschwerden nach Gehirn- 
erschiitterung (durch Verschiittung, Kolbenschlag, Ezplosionsdruck 
usw.) klagten. Auch hier fand sich, offenbar als Ausdruck einer orga- 
niscien Schadigung Verlangerung der Lesedauer und Vermehrung 
der Pausenzahl und der rucklaufigen Bewegungen. 


Tabelle IV. 



Posittv 

Negativ 

Fraglich 

Summe 

Hysteric. 

■ - 

25 

3 

28 

Neur. -Psychop.. 

1 

15 

— 

16 

Hypomanie. 

— 

4 

— 

4 

Bern, praeo. 

! 2 

10 

— 

12 

Epilepsie. 

1 

3 

— 

4 

KopfschuB. 

21 

12 

— 

33 

Kopfverletzung stumpf .... 

16 

6 

— 

22 

Chron. Alkohol. 

4 



4 


Die letztgenannten rucklaufigen Bewegungen sind ein fur 
unsere Untersuchungen besonders wichtiges Ergebnis. Ihre Erklarung 
bedarf einer besonderen Besprechung. Schon beim Gesunden sehen wir 
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ab und zu einmal, wie sein Auge wahrend des Lesens eine den sonst nach 
rechts gehenden Zuckungen ahnliche, aber entgegengesetzt gerichtete 
Bewegung nach links ausfiihrt, um dann aber nach kurzer Pause wieder 
die frtihere Richtung zu verfolgen. Diese Erscheinung ist offenbar so 
zu erklaren, dafi der Leser genotigt ist, den Inhalt der vorhergehenden 
Lesepause oder einen Teil desselben nochmals zu wiederholen, weil er 
ihn (vielleicht infolge anderweitiger Ablenkung oder aus sonstigen Grfin- 
den) nicht vollstandig aufgefaBt hat. Er sieht daher gewissermaBen 
einen Teil des vorher Gelesenen nochmals an. Der beschriebene Vorgang 
vollzieht sich, wie ich bei unseren Versuchen bei Gesunden immer wieder 
feststellen konnte, automatisch, bei den meisten Personen auch 
unbewuBt. Versuchspersonen jedoch, die fiber den Inhalt unserer 
Experimente unterrichtet waren, gaben haufig zutreffend an, wenn sie 
eine derartige Korrekturbewegung ausgeftihrt hatten. t)ber den 
Zweck und Sinn derselben war von ihnen aber nie etwas Eindeutiges 
zu erfahren. 

Diese rficklaufigen Bewegungen treten, wie gesagt, bei Ge¬ 
sunden nur selten auf. Bei der Mehrzahl der Versuchspersonen wurden 
innerhalbVier 20 Zeilen nur eine derartige Zuckung, in wenigen Fallen, 
besonders bei Leseun ge wand ten wurden gelegentlich auch zwei, hoch- 
stens jedoch drei Zuckungen im ganzen Text beobachtet. Die Grenz- 
werte ffir Gesunde bewegen sich also zwischen 0 und s / t0 pro Zeile, die 
mittleren Werte aus unseren samtlichen Normalversuchen sind in 
Tabelle III angegeben. Ganz anders verhielten sich die Versuchsper¬ 
sonen, bei denen wir nach der Zahl der Lesepausen und der Lesedauer 
eine Schadigung der Auffassungsfahigkeit annehmen durften. 
Hier war die Zahl der rficklaufigen Bewegungen ganz auffallend 
vermehrt. Bei mehreren Patienten fanden wir auf 20 Zeilen 5—11, 
mitunter auch noch mehr Zuckungen, in einer ganzen Reihe von Fallen 
konnten in fast jeder Zeile eine oder sogar zwei derartige Korrektur- 
bewegungen festgestellt werden. 

Die psychologische Erklarung dieser Beobachtung scheint 
nach dem Gesagten sehr nahe zu liegen: Der in seiner Auffassungsfahig¬ 
keit Gestdrte gleitet mit dem Auge (vielleicht noch der frfiheren tlbung 
entsprechend) verhaltnismaBig rasch fiber die Zeile; er teilt sie zwar 
seiner mangelhaften Auffassungsfahigkeit entsprechend in eine grfifiere 
Anzahl kleinerer Lesefelder ein, aber auch der Inhalt dieser kleinen 
Kreise wird beim erstmaligen Sehen oft nicht voll erfaBt, und so werden 
immer wieder Korrekturen, Wiederholungen und Erganzungen n6tig, 
um einen Zusammenhang im Gelesenen herauszubekommen. Diese 
Erklarung ist jedoch nicht ganz ausreichend. Wie sich aus Ta¬ 
belle III ergibt, treten schon beim Gesunden die rficklaufigen Bewegun¬ 
gen beim sinnlosen Text etwas haufiger auf, als bei sinnvollem Lese- 
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stofi. Man muB demnach annehmen, daB es hierbei meist nicht auf 
eine inhaltliche, sondem auf eine formale Korrektur ankommt, 
indem nicht allein der Sinn dee Gelesenen zur Nachpriifung auffordert. 
Wahrscheinlicher ist, daB die Einteilung der Zeile in Lesefelder sich nicht 
an das Wortende halt; der nicht deutlich genug erfaBte Anfangsteil eines 
Wortes, der noch in das vorhergehende Lesefeld fiel, wird beim Auf- 
fassen des folgenden Lesefeldes nicht deutlich genug erinnert und muB 
gewissermaBen nochmals nachgesehen werden. Bei sinnvollem Text 
wird die Erganzung aus dem Gedachtnis und Inhalt ohne Riickschauen 
sehr oft m5glich sein, wahrend dies bei sinnlos nebeneinandergestellten 
Worten nicht mflglich ist. 

Bei den Patienten, bei denen eine Stdrang der Auffassungsfahigkeit 
vorlag, war das Uberwiegen der riicklaufigen Zuckungen beim sinnlosen 
gegeniiber dem sinnvollen Text nicht immer besonders deutlich. Die 
Griinde fiir dieses dem Vorstehenden anscheinend widersprechende Ver- 
halten habe ich noch nicht feststellen kftnnen. Es muB weiteren Experi- 
mentalversuchen vorbehalten bleiben, diese Verhaltnisse weiter zu 
klaren. 

Nut bei wenigen „positiven“ Fallen, in denen also Lesepausen und 
Lesezeit vbrmehrt waren, war eine auffallige Vermehrung der riicklaufigen 
Zuckungen nicht feststellbar. Ich gewann auf Grand der sonstigen 
Untersuchungen und Beobachtungen der Betreffenden den Eindruck, 
daB diese Ausnahmen zu den verhaltnismaBig am wenigsten in ihrer 
Auffassungsfahigkeit Beeintrachtigten gehdrten und neige daher nach den 
bisherigen Versuchsergebnissen der Annahme zu, daB das mehr oder 
weniger haufige Auftreten riicklaufiger Zuckungen als ein Gradmesser 
fiir die Tiefe und Schwere der Auffassungsstdrung anzusehen ist; jedoch 
werden erst weitere eingehende Versuche erforderlich sein, um die Rich- 
tigkeit dieser Annahme zu erweisen. 

Es bleibt noch zu erdrtem, bei welchen Fallen das Ergebnis unserer 
Methode positiv ausfiel, und bei welchen die Beobachtung des Lese- 
vorgangs keine Anhaltspunkte fiir eine erschwerte Auffassungsfahig¬ 
keit ergab. 

Fassen wir zunachst den Sitz der anzunehmenden Gehirnschadi- 
gung ins Auge, so hat sich hierbei eine RegelmaBigkeit nicht ergeben. 
Kranke mit derselben Lokalisation des Kopfschusses zeigten bald 
positives, bald negatives Ergebnis. Es kommt hierbei offenbar nicht 
so sehr darauf an, ob etwa bestimmte, uns noch nicht genauer bekannte 
Bahnen imd Rindenfelder von der Schadigung betroffen sind. Viel be- 
deutsamer diirfte in dieser Hinsicht der Grad der vorhandenen Allge- 
meinst5rungen (nicht zu verwechseln mit subjektiven Storangen) 
sein, auf die Aschaffenburg (a. a. 0. S. 54ff.) wegen ihrer groBen Be- 
deutung fiir die praktische Brauchbarkeit der Betroffenen besonders 
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eindringlich aufmerksam gemacht hat. Diese Storungen, die wir sehr 
wahrscheinlich als Folgen kleinster Herdnekrosen, vielleicht auch 
mikropathologischer Zellveranderungen ansprechen diirfen, 
betreffen Merkfahigkeit, Ermiidbarkeit, Aufmerksamkeit, Urteils- und 
Auffassungsfahigkeit anscheinend nicht immer in gleichem Mafie. 
Worauf dies zuriickzufiihren ist, bedarf noch weiterer Untersuchungen. 

Auch aus den subjektiven Beschwerden und Klagen der 
Untersuchten hat sich eine weitere Klarung nicht ergeben. Wahrend 
bei Leuten mit geringen Klagen oft hochgradige Storungen festgestellt 
werden konnten, war das Untersuchungsergebnis bei anderen Ver- 
suchspersonen mit hochgradigen Beschwerden zuweilen den Befunden 
bei normalen Personen vollstandig gleich. Ich glaube daher berechtigt 
zu sein, bei diesen, trotz nachweisbar erlittener Schadelverletzung, eine 
erhebliche Auffassungsstorung organischer Art mit ziemlicher 
Sicherheit ausschlieBen zu diirfen. Wenn wir beriicksichtigenj daB die 
Methode bei sicher funktionellen Leiden ebenfalls ein negatives 
Resultat ergab, so liegt die Vermutung sehr nahe, daB es sich bei 
den Beschwerden der oben erwahnten Personen nicht um die Folgen 
einer organischen Gehirnschadigung, sondem um Beschwerden 
handelt, die wir als funktionelle oder psychogene bezeichnen 
diirfen. 

Es ergibt sich hieraus ohne weiteres die sehr schwerwiegende Frage, 
inwieweit iiberhaupt die Leseprobe geeignet ist, die Unterscheidung 
zwischen funktionelle n und organischen Stdrungen zu ermtiglichen. 
Bei der bekannten Schwierigkeit, zu entscheiden, ob es sich beispiels- 
weise um eine echte organische oder um eine prognostisch ganz anders 
zu bewertende funktionelle, sog. Pseudodemenz, ob es sich um einen 
katatonen oder um einen hysterischen Stupor handelt u. dgl. m., 
diirfte jede Methode willkommen sein, die zur Entscheidung dieser und 
ahnlicher Zustande in etwa beitragt. 

In den bisher von mir untersuchten Fallen von echter und von 
Pseudodemenz ergab die Leseprobe stets ein eindeutiges, mit den 
sonstigen klinischen Untersuchungen bestens iibereinstimmendes 
Ergebnis. Die Leseprobe konnte also hier die Diagnose erganzen und 
stiitzen. 

Anders bei den Kranken der Dementia-praecox-Gruppe. 
Wie schon oben erwahnt, fand sich bei 10 frisch an Hebephrenie Er- 
krankten keine Auffassungsstorung. In zwei fortgeschrittenen, aber 
noch keineswegs dementen Fallen von Dementia praecox war die Probe 
positiv. Weitere Untersuchungen an dementen Kranken habe ich 
bisher aus Zeitmangel nicht in geniigender Anzahl vomehmen kdnnen. 
Eingehende Versuche in dieser Richtung sind jedoch beabsichtigt. In 
vier Fallen von klinisch einwandfreier Hypomanie fand sich kein po- 
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•skiver Befund. Eine Differentialdiagnose gegenuber manischen Zu- 
standen bei beginnender Dementia praecox wird demnach mittels der 
Methode, soweit bisher zu iibersehen, noch nicht mit geniigender Sicher- 
beit ermCglicht. 

Erwahnt sei noch, daB die grOBte Anzahl von Lesepausen, jedoch 
mit auffallend geringer Zahl von rucklauligen Zuckungen bei einem 
An chronischem Alkoholismus leidenden, sehr lesegewandten 
Brauereidirektor festgestellt werden konnte; er zerlegte die Zeile in 
13—15 Lesefelder und gebrauchte zum Lepen des zwanzigzeiligen Textes 
eine Lesezeit von 212—302 Sekunden. Bei drei weiteren chronischen 
Alkoholisten war die Auffassung behindemde Wirkung der chroni¬ 
schen Alkoholvergiftung in derselben deutlichen Weise nachweisbar, 
wenn auch die StOrung nach unserer Probe weniger hochgradig er- 
schien. 

Z usa m me nf asse nd laBt sich also sagen, daB wir in der Lese pro be 
einen Versuch vor uns ha ben, der es ermbglicht, in schneller imd 
exakter Weise ohne besondere Vorbereitung, Apparate u. dgl., ein fiir 
die klinische Untersuchung vollauf geniigendes Bild von der Auffas- 
sungsfahigkeit einer Person zu erhalten, und zwar auf Gnmd un- 
mittelbarer Beobachtung, ohne stdrendes Dazwischentreten an- 
derer geistiger Teilfunktionen. Besonders wertvoll ist bei Unfallver- 
letzten u. dgl., daB die MOglichkeit einer absichtlichen Vortauschung 
als ausgeschlossen gelten darf. Ich m6chte jedoch schon jetzt mich 
ausdriicklich dagegen verwahren, die Probe als eine „Simulationsent- 
larvung8methode“ empfohlen zu haben. Wie so oft in der Medizin und 
verwandten Disziplinen ist der positive Ausfall der Probe bewei- 
send; er entsoheidet in unserem Falle im Sinne einer Storung der Auf- 
fassungsfahigkeit. Der negative Ausfall dagegen ist vorsichtig und nur 
im Zusammenhang mit den iibrigen Ergebnissen der Untersuchung und 
Beobachtung zu verwerten. 

Es ware verlockend gewesen, auf die psychologischen Einzelheiten 
-des Lesevorganges, wie sie z. B. von Oberlehrer Schwender in aus- 
fiihrlicher und ubereichtlicher Weise im 9. Band (1909) der Zeitschrift 
fur experimentelle Padagogik zusammengestellt sind, noch naher einzu- 
gehen imd zu versuchen, die weiteren Ergebnisse der Psychologie des 
normalen Lesevorganges auch auf die Psychopathologie anzuwenden. 
Ich glaubte jedoch hiervon absehen zu miissen, weil es mir unzweckmaBig 
erschien, die Methode noch weiter zu komplizieren imd dadurch grOBere 
Fehlerquellen zu erschlieBen. Derartige Untersuchungen diirften 
als Laboratoriumsversuche geeignet imd wahrscheinlich auch frucht- 
bringend sein. Fiir eine einfache Untersuchungsart jedoch, wie sie der 
praktisch tatigeNeurologeundPsychiater taglichgebraucht, 
sind sie vorerst nicht geeignet. 
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Wie aus vorstehendem hervorgeht, stehen die Untersuchungen uber 
den Wert und die Grenzen der Leistungsfahigkeit der Leseprobe 
noch im Anfang. Die weitere Ausarbeitung und Yertiefung konnte in- 
folge anderweitiger Inanspruchnahme bis beute nicht erfolgen. Die vor- 
liegende Verdffentlichung soil vor allem dem ZweCk dienen, zur Mit- 
arbeit und weiteren Erprobung anzuregen. Besonders zur jetzigen 
Zeit, wo alien Kliniken, Anstalten und Kranke nh ausem ein ungeahnt 
reichhaltiges Material yon Verletzten zur Yerfiigung steht, die fiir die 
yorbesohriebene Priifung besonders geeignet Bind. 
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(Aus dem Res.-Lazarett Leipzig I Gohlis, Nervenabteilung.) 

tlber nichtalkoholischen Eifersuchtswahn. 

Von 

Dr. M. Liebers, 

Oberarzt an der Heilanstalt Ddaen (Leipzig) u. ber. Fach&rzt ftlr Nervenkrankheiten im XIX. A. K. 

(Eingegangen am 13. Juni 1919.) 

Der Eifersuchtswahn nichtalkoholischer Herkunft gilt als einziges 
hauptsachliches und dauemdes Krankheitssymptom fur ein seltenes 
Vorkommnis. Selbstverstandlich gilt das nur von dem ausgesprochenen 
Eifersuchtswahn, und nicht von der mehr oder weniger stark vorhandenen 
Eifersucht als Charaktereigenschaft. Diese findet sich ja bekanntlich 
ziemlich haufig, namentlich bei neuropathisch-psychopathisch veran- 
lagten Personen, und wird auch in den meisten Fallen gut abgrenzbar 
sein gegen den krankhaften Eifersuchtswahn. Doch gibt es nach meinen 
Erfahrungen iramerhin Falle, wo diese Abgrenzbarkeit nicht so einfach 
ist, Falle, wo subjektive Momente bei der Beurteilung und Trennung 
vom krankhaften Wahn den Ausschlag geben werden. Denn auch von 
der Eifersucht gilt tGilweise dasselbe wie vom Eifersuchtswahn; auch 
sie beeinfluBt mehr oder weniger Denken und Handeln der Betroffenen, 
zeigt sich abhangig von affektiven Momenten, und auch die Unkorri- 
gierbarkeit des Wahns kann nicht immer als entscheidendes Kriterium 
hier eine Trennung ermOglichen. In vielen Fallen werden es eben erst 
die durch Eifersuchtsideen bedingten Konflikte sein, die die Annahme 
eines krankhaften Eifersuchtswahnes schlieBlich als unumstOBlich er- 
scheinen lassen. 

Uberhaupt sucht ja jetzt die modeme Psychiatrie und an ihrer Spitze 
Kraepelin, die Entstehung des Wahnes bei der Paranoia und anderen 
endogenen Nichtdefektpsychosen mehr von der urspriinglichen Cha- 
rakterveranlagung mit abzuleiten. Kretschmer hat uns das ja jiingst 
wieder in seiner Monographic „Der sensitive Beziehungswahn" iiber- 
zeugend bewiesen, und auch vom Eifersuchtswahn nichtalkoholischer 
Herkunft gilt dasselbe, wie friiher schon ausfiihrlich von Jaspers 1 ) in 
einer griindlichen Studie gezeigt worden ist. 

x ) Diese Zeitschr. 1910, 1. 
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Der Eifersuchtswahn nichtalkoholischer Herkunft findet sich alep 
alleiniges hauptsachlichstes Krankheitssymptom, von anderen Toxi- 
kosen (Cocain) abgesehen, voriibergehend noch im Senium, beim 
manisch-depressiven Irresein und vor allem auch im Beginn der Dementia 
praecox. Namentlich die Abgrenzung gegen letztere Erkrankung ist 
fiir die isoliert auftretenden Formen oft schwierig. Immerhin glaube 
ich, daB der folgende Fall, bei dem Beit fast drei Jahren ein ausgespro- 
chener Eifersuchtswahn ohne ausgesprochene Sinnestauschungen und 
andere auf Dementia praecox hinweisende Anzeichen besteht, es ver- 
dient, kurz mitgeteilt zu werden. 

K. F. K 38 Jahre alt, Postschaffner. Mutter an Nervenschlag gestorben, 
sonst Faniilienanamnese o. B. 

Pat. selbst hat sich normal entwickelt, war friiher niemals emstlich erkrankt, 
auch nicht geschlechtskrank. In der Schule gut gelemt. Kein AlkoholmiBbrauch. 
Seit 17 Jahren verheiratet, Frau hat keine Fehlgeburt durchgemacht. 2 Kinder 
gesund. Friiher nicht aktiv gedient. Am 1. XL 1915 eingezogen, am 2. I. 1916 mit 
ins Feld. Am 18. V. 1916 wegen Ohnmachtsanfallen zuriick. Mehrere Lazaret te. 
Oktober 1916 wieder ins Feld. Am 1. HI. 1917 wegen linksseitiger Lahmung psycho- 
gener Natur zuriick. Am 1. VHL 1917 wieder ins Feld, mit dem Riickzug November 
1918 zuriick und am 20. I. 1919 ohne Rente entlasscn. Tat seitdem wieder bei der 
Post Dienst. Wegen Rentenanspriichen am 25. I. 1919 emeute Lazaret taufnahme^ 
Klagen: Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit, SchwindeL Korperlicher Befund: 
166 cm groB, kraftig gebaut, leidlich genahrt. Pupillen reagieren prompt auf L. u. C. 
Augenbewegungen frei, Himnerven sonst o. B. Lungen o. B. Herz: leichtes systo- 
lisches Gerausch an der Spitze, Dampfung nach rechts bis zum Stemalrand, nach 
links bis fast zur Brustwarzenlinie. Keine starkere Akzentuation des IL Pulmonal- 
tones. Puls 68, regelmafiig, gleichmaflig von normaler Fiillung. Keine Kompen- 
sationsstorungen usw. Sehnenreflexe lebhaft, Hautreflexe normal, keine deut- 
lichen Sensibilitatsstorungen. Urin frei von E. u. Z. 

Psychischer Befund: Klar, besonnen orientiert, Auffassung und Gedankenab- 
lauf ungestort, geordnet, ruhig, keine Sinnestauschungen nachweisbar. 

Ausgesprochene Eifersuchtswahnideen seiner Frau gegeniiber. Behauptet, 
daB sie es schon seit vielen Jahren mit anderen Mannem halte, namentlich mit 
einem gewissen Cl., einem seiner Kollegen. Dieser habe 1916, als er auf Urlaub zu 
Hause war, bei einem Besuch deutlich verdachtige Blicke mit ihr gewechselt und 
auch heimlich gefliistert. Glaubt, daB seine Frau die Hausbewohner bestochen 
habe, daB diese mit ihr unter einer Decke standen usw. Bezieht die Reden anderer 
Leute auf sich, dabei illusionare Verfalschungen der Wahrnehmung, aber keine 
deutlichen Sinnestauschungen nachweisbar. Kann befragt nur wenig allgemein 
gehaltene Begrundungen fiir seine Verdachtigung der Frau geben. 

Nach Angabe seiner Ehefrau ist Pat. schon seit 16 Jahren (Verheiratung) sehr 
eifersiichtig und leieht erregbar. Seit der Einziehung (1915) hat die Eifersucht 
aber noch starker zugenommen. Pat. schrieb ihr zahllose Briefe aus dem FelcL 
in denen er sie grundlos verdachtigte, Hure usw. schimpfte und bedrohte. Schrieb 
an alle Bekannten und Vcrwandten Briefe desselben Inhaltes, schickte seiner Frau 
noch die Sittenpolizei ins Haus. Bei seinen haufigeren liingeren Heimatsurlauben 
und Erholungsurlauben wurde er auch oft gewalttatig, wiirgte sie usw. Fragte 
sein lOjahriges Tochterchen oft aus, mit wem die Mutter gesprochen habe, ob sie 
Besuch empfangen habe usw. Glaubte, als sich die Frau von einer Nachbarin 
einen Irrigator geborgt habe, daB sie die Folgen ihrer Hurerei wegspulen wollte. 
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Bezog auch Zeitungsnotizen 5fters auf sich, glaubte, seine Frau wolle ihn mit anderen 
zusammen ins Irrenhaus bringen, um dann mit seinem Kollegen CL ungestort ver- 
kehren zu kbnnen. 

Naoh Angaben der Frau von jeher geschleohtlieh stark begehr- 
lich, mafilos in seinen Anforderungen und nicht oder schwer zu befriedigen. 
Warf der Frau Kalte vor, wenn sie sich beim ehelichen Verkehr nicht erregt 
zeigte, und sprach wieder von ihrer Hurengeilheit, wenn sie sich anders verhielt, 
nichts war ihm recht dabei Hat es auch mit anderen Frauenspersonen gehalten, 
„das sei das Vorrecht des Mannes“. 

Hielt im Lazarett immer an seinen Ideen fest, auch nachdem ihm die verschie- 
denen Personen, auf die er sich als Zeugen berief, gegentibergestellt anders ausge- 
sagt hatten. Behauptete z. B., sein Kollege Cl. sei ein ganz durchtriebener Hallunke, 
der gut zu hebcheln verstehe. Der Arzt solle sich aber einmal an seinen Vorgesptzten, 
den Postdirektor Z. wenden, dem werde es schon gelingen, diesen CL noch zu iiber- 
ftihren usw. 

Ubrigens soil betont werden, daB alle vemommenen Personen, u. a. die Schwie- 
germutter und die Schwagerin des Pat., sowie auch eine Hausbewohnerin, in iiber- 
einstimmender Weise das Grundlose und Unberechtigte der wahnhaften Verdachti- 
gungen des Pat. seiner Frau gegeniiber bestatigten. An der Sohwagerin wollte sich 
K. iibrigens auch tatliclT vergreifen. 

In affektiver Beziehung trat wahrend der Beobachtungszeit immer eine Starke 
innere Spannung hervor, die sich nur,etwas loste, wenn Pat. seinem Herzen durch 
langere Aussprachen mit dem Arzte etwas Luft gemacht hatte. Wurde auch ab 
und zu erregter, namentlich wenn man ihn auf das Grundlose seiner Einbildungen 
hinwies und die mangelhafte Begriindung. Zeigte sich einsichtsvoll fiir sein unge- 
bilhrliches gewalttatiges Verhalten der Frau gegeniiber, versprach Besserung und 
drangte immer auf Entlassung und Aufnahme der Berufstatigkeit. Fiir seine 
Eifersuchtsideen aber vollkommen unkorrigierbar. 

Im ubrigen keine weiteren Wahnideen, auch keine weiteren Verfolgungsideen, 
keine Willensstorungen, kdne psychomotorischen Storungen. 

Im Verkehr mit den Kameraden ruhig, vertraglich, sprach auch zu ihnen 
immer fast nur von der Untreue seiner Frau, lieB sich auch von ihnen nicht korri- 
gieren, behauptete u. a. sogar dort Zustimmung gefunden zu haben, so z. B. auch, 
daB ein gewisser Y. im Feld auch die Briefe gelesen habe, in denen ihm von der Un¬ 
treue seiner Frau mitgeteilt worden sei. Doch erklarte J. auf Befragen auch nur, 
daB ihm K. von solchen Briefen erzahlt habe, daB er sie aber niemals gelesen habe. 

Pat. wurde, da er sich vollkommen ruhig und geordnet verhalten hatte und 
nachdem ihm eine Intemierung in eine Anstalt als wahrscheinlich auf Befragen 
hingestellt worden war, falls er wieder gewalttatig gegen seine Frau werden wiirde, 
auf ausdriicklichen Wunsch seiner Frau am 6. VL 1919 nach Haus zur Wiederauf- 
nahme seiner Berufstatigkeit aus dem Lazarett entlassen. Ein kiirzerer Urlaub 
zuvor hatte zuj^Haus zu keinen Unzutraglichkeiten gefiihrt. 

Das Wesentliche und Bemerkenswerte des kurz hier mitgeteilten 
Falles scheint mir zu sein: Die Entstehung und Entwicklung 
eines Eif er such t s wa lines auf nichtalkoholischer Basis und 
aus einer stark eifersiichtigen Charakterveranlagung 
heraus. Beachtenswert ist weiterhin, daB die Eifersucht hdchstwahr- 
scheinlich ihre Motivierung mitfand durch die schwer zu erzielende 
vollkommene geschlechtliche Befriedigung des stark sinnlich veran- 
lagten Mannes beim ehelichen Verkehr mit der nach ihren Angaben 
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offenbar in dieser Beziehung kiihler veranlagten Frau. DaB es sich 
um einen ausgesprochenen* Wahn handelt, dafiir sprechen vor allem 
die affektive Genese, die affektiven Begleiterscheinungen, die mangel- 
hafte logische Begriindung, die Unkorrigierbarkeit, die Erinnerungs- 
und Wahrnehmungsfalschungen, sowie die „Konflikthandlungen" 
wie MiBhandlungen der Frau und Bedrohungen auch anderer Per- 
sonen. Hervorzuheben sind ferner das Fehlen ausgesprochener Sinnee- 
tauschungen bei schon mehrjahrigem Bestehen des Wahnes, aber das 
Vorhandensein deutlicher Wahmehmungs- und Erinnerungsfalschungen 
Diese Punkte sowie weiterhin die bisherige geringe Tendenz des Wahnes 
zur Weiterentwicklung eines sekundaren Verfolgungswahns, das Fehlen 
vor allem eines physikalischen Verfolgungswahnes, die Besonnenheit 
und Ordnung im Denken, Fiihlen und Wollen, das Fehlen aller schizo- 
phrenen Symptome und Willensst6rungen und die vorhandene stark© 
gemiitliche Ansprechbarkeit des Patienten sprechen vor allem auch 
gegen eine beginnende Dementia praecox. Denn meist pflegt bei 
dieser Erkrankung doch wenigstens eins dieser Symptome nicht mehrere 
Jahre auf sich warten zu lassen. t 

Aus der Anamnese geht nur eine neuropathisch-psychopathische 
Veranlagung her vor mit Neigung zu Ohnmachten, Schwindel, psycho- 
gener Lahmung und Kopfschmerzen, also offenbar Labilitat des Vaso- 
motorium8. 

Natiirlich kann eine Weiterentwicklung des Krankheitsbildes zu 
Zerfalls- und Defektzustanden noch nicht ganz ausgeschlossen werden. 
Doch ware auch in diesem durch die bisherige Entwicklung und Ent- 
stehung wenig wahrscheinlichen Falle der F&ll besonders bemerkens- 
wert durch das jahrelange alleinige Bestehen eines isolierten Eifersuchts- 
wahnes ohne Sinnestauschungen und schizophrene Anzeichen und durch 
seine deutlich erkennbare Entwicklung aus einer von Jugend an be- 
stehenden bestimmten stark ausgepragten Charakterveranlagung. 

In therapeutischer Hinsicht soli noch hervorgehoben werden, daB 
Patient ungeheilt auf Wunsch seiner Frau entlassen wurde, aber mit dem 
bestimmten Hinweis, um nicht zu sagen der Drohung, daB er bei den 
geringsten iiblen Vorkommnissen zu Hause wohl sicher der geschlossenen 
Anstalt zugefiihrt werden miiBte. 

Ich habe mich da leiten lassen von einem von Wernicke einmal 
in 8einem Lehrbuche ausgesprochenen Gedanken, der die Vorstellung 
der Intemierung als machtigste Gegenvorstellung gegen die Entwick¬ 
lung und Fixierung von Wahnideen bei Paranoikem hinstellt imd auch 
therapeutisch empfiehlt. 
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(Aus der Universitateklinik fiir Gemiits- u. Nenronkrankheiten Tiibingen 
[Dir.: Prof. Dr. R Gaupp].) 

Oehimtumoren bei zwei Geschwistem. 

Ein Beitrag zur Yererbung der Gesch wills te. 

Von 

Hermann Hoffmann, 

Assistenzarzt der Klinik. . 

(Eingegangen am 16. Juni 1919.) 

Im letzten Jahre wurde der militarischen Abteilung der hiesigen 
Klinik fiir Gemiits- und Nervenkrankheiten ein Fall von Gehimtumor 
zugefiihrt, der insofem allgemeines Interesse bieten diirfte, als sichher- 
ausstellte, daB ein Bruder des Patienten an der gleichen Erkrankung 
vor einer Reihe von Jahren gestorben war. Soweit ich in der Idteratur 
feststellen konnte, liegen bisher nur zwei Ver6ffentlichungen von Ge- 
himtumoren bei Geschwistem vor; die eine von Be sold in der Deut- 
schen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. VH3, 1896, der in der med. 
Klinik zu Erlangen bei zwei Geschwistem je ein Hamangiosarkom oder 
sogenanntes Peritheliom in der Gegend des dritten Ventrikels beobachten 
konnte; die andere vom B6hmig im Archiv fiir Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten, Bd. 59, Heft 2/3, 1918, der ebenfalls Gelegenheit hatte, 
bei zwei Geschwistem je ein Gliom des linken Stim- und Schlafenlappens 
bzw. des rechten Stimlappens festzustellen. Die Seltenheit derartiger 
Beobachtungen, die zweifellos in pathologischer Beziehung von groBer 
Bedeutung sind, gab mir Veranlassung, die Falle der hiesigen Klinik 
ebenfalls weiteren Kreisen mitzuteilen. 

Die zuerst beobachtete Erkrankung des alteren Bmders war nach 
der Krankengeschichte, wie sie von friiher vorliegt, folgende: 

Gottlob V., geb. 26. L 1867 in Pfaffingen. 

Vorgeachichte: Der Vater des Pat. lift in hOherem Lebensalter an epilep- 
tischen Krampfen und starb 71 Jahre alt an einem SchlaganfalL Die Mutter starb 
im Jahre 1897 an Wassereucht. Eine Schwester des Pat. ist leicht aufgeregt. Alle 
Geeehwister (2 Bruder und 3 Schwestern) machten eine normale korperliche und gei- 
fltige Entwicklung durch. Pat. war friiher immer gesund und hat in der Schule gut 
gelemt. 1893 Heirat, 4 gesunde Kinder. AlkoholmiBbrauch und Geschlechtskrank- 
heiten werden bestritten. Im Herbst 1896 im Alter von nahezu 30 Jahren trat zum 
ersten Mai im AnschluB an eine Durchnassung starkes Kopfweh auf. Pat. war 
damals ganz verwirrt, sang, war aufgeregt und spraoh ganz „verkehrt‘\ Etwa 

Z. L d. g. Veur. a. Psych. O. LI. g 
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2 Tage darauf der Beschreibung nach typisch epileptischer Krampfanfall mit Be- 
wuBtlosigkeit. Von da ab merkte man, daB er ,,geistig abnahm**; er wurde reiz- 
barer und zeigte eine langsam zunehmende Gedachtnisschwache. Die Krampfan- 
falle wiederholten sich anfangs in groBen Zwischenraumen, spater in Pausen von 
4—6 Wochen. Von den Anfallen hatte Pat. sehr oft einen eigentiimlichen Ge- 
schmack im Munde; „es schmeckte ibm bitter* 4 . Mehrfach kamen auflere Ver- 
letzungen, Verbrennungen in den Anfallen vor. Seit 1898 soli er manchmal beim 
Sprechen „gestottert“ haben; auBerdem kam oft „etwas Verkehrtes“ heraus, er 
gebrauchte falsche Worte und bezeichnete auch Gegenstande mit falschen Namen. 
Was man ihm sagte, verstand er alles. Seit Oktober 1899 machte sich eine Schwache 
im rechten Arm und rechten Bein bemerkbar; der rechte FuB schlepptc beim 
Gehen, manchmal war es besser, manchmal schlechter; halbseitige Krampfe sind 
von den Angehorigen nicht beobachtet worden. Im Januar 1900 klagte Pat. zum 
erstenmal iiber Abnahme der Sehfahigkeit; der Gang wurde taumelig und schwan- 
kend; in geistiger Hinsicht war er in den letzten Wochen vor der Aufnahme apa- 
thisch, stumpf, lieB alles an §ich herankommen, hatte an nichts mehr Inteifesse, 
nahm keinen Anteil an der Familie und zeigte absolut keine Energie. Neben einer 
merkwiirdigen Schlafsucht fiel eine groBe Ungeschicklichkeit, sowie heftige Gier 
beim Essen auf. Die Anfalle wiederholten sich zum SchluB alle 6—8 Tage. Am 
26. II. 1900 vorletzter Anfall, am 2. HI. 1900 letzter Anfall. 

Am 5. HI. 1900 Aufnahme in die Klinik. 

Psychischer Bef und: Pat. liegt ruhig im Bett, ist schlafrig und benommen. 
Zeitlich nicht orientiert, ortliche Orientierung im ganzen vorhanden. Klagt sub- 
jektiv liber Abnahme des Gedachtnisses und Kopfschmerzen, iiber die Anfalle konne 
er nichts sagen. Objektiv ziemlich erhebliche Gedachtnis- und Morkfahigkeits- 
storungen. Auf Fragen antwortet Pat. meistens erst nach langem Besinnen; manche 
Fragen werden schwer oder gar nicht erfaBt. Stimmung sehr labil; bei Fragen, 
welche er nicht beantworten kann, weint er leise vor sich hin. Die Sprache ist lang¬ 
sam, schwerfallig, stotternd. Storungen des Sprachverstandnisses scheinen nicht 
zu bestehen, doch ist die Prufung bei dem psychischen Verhalten sehr erschwert. 

Korperlicher Bef und: Kraftig gebaut, gut entwickelt. Auf der rechten 
Schadelhalfte mehrere kleine Hautnarben, ebenso am rechten Orbitalrand. Schadel 
normal gebaut, Umfang 57 cm. Es werden Schmerzen an der rechten Stimseite 
angegeben. Perkussionsschall iiber der Mitte beider Schadclhalften verschieden, 
rechts heller, links etwas dumpfer. Auf starkes Beklopfen in der linken Scheitel- 
beingegend Schmerzen. Leichte Schwache im rechten Facialis. Linke Pupille eine 
Spur weiter als die rechte, beide etwas verzogen. Lichtreaktion beiderseits, beson- 
ders rechts verlangsamt, Konvergenzreaktion gut. Das Sehvermogen ist auBenor- 
dentlich herabgesetzt. Beiderseits typische Stauungspapille. Geruchs- und Ge- 
schmacksvermogen anscheinend normal. 

Obere Extremitaten: Leichte Schwache im rechten Arm mit geringer Tonus- 
8teigerung ohne Unterschied der Reflexe. Am rechten Arm Herabsetzung der Be- 
riihrungs- und Schmerzempfindung, keine Stbrung der Temperaturempfindung 
und der Tiefensensibilitat. 

Rumpf: Innere Organe o. B. Wirbelsaule ohne nachweisbare Veranderungen. 
Bauch- imd Cremasterreflexe links deutlich, rechts nicht nachweisbar. 

Untere Extxemitaten: Leichte Schwache im rechten Bein mit deutlichen Spas- 
men. Steigerung des Achilles- und Pateilarsehnenreflexes. Kein Klonus. Am 
rechten Bein Herabsetzung der Beriihmngs- und Schmerzempfindung; Temperatur 
empfindung und Tiefensensibilitat nicht gestort. 

Gang schwankend, unsicher, deutlicher Romberg. Beim Gehen wird das rechte 
Bein nachgezogen und im Kreis um das linke herumgefuhrt. 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gehirntumoren bei zwei Geschwistern. 


115 


Die Urinuntersuchung ergibt normalen Befund, Temperatur ebenfalls normaL 

Im Laufe der nachsten Monate zeigten sich ofters typisch epileptische Krampf- 
anfajle, die besonders die rechtsseitigen Extremitaten betrafen. Nach einem 
solchen Anfall trat vollstandige rechtsseitige Hemiplegie auf, die im Laufe von 
etwa 14 Tagen wieder zuriickging. Der neurologische Befund blieb im wesentlichen 
unverandert, die spastisch paretischen Erscheinungen im rechten Arm und rechten 
Bein nahmen nach und nach an Intensitat zu. Psychisch war Pat. dauemd stark 
benommen, schlafrig, somnolent; die Orientierung fehlte vollkommen; Pat. lag 
ruhig, teilnahmlos, apathisch imBett, ohne Interesse und Anteilnahme an der Um- 
gebung zu zeigen. Neben Klagen liber gelegentliche heftige Kopfschmerzen, fast 
taglich Erbrechen. 

Unter zunehmender Benommenheit und allmahlichem korperlichem Verfall 
trat nach kurzer Temperatursteigerung bis 40° am 3. VIII. 1900 Exitus ein. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri. 

Aus dem bei der Sektion am 4. VTH. 1900 aufgenommenen Sektionsprotokoll 
hebe ich folgendes als wesentlich hervor: 

Gehirn: Die Dura ist ziemlich stark gespannt. An der Basis des Gehims, an 
der Spitze des linken Schlafenlappens am unteren Teil des Gyrrhus hippocampi und 
occipito-temporalis bis zur Halfte des Schlafenlappens reichend findet sich ein im 
vorderen Teil leicht gelappter, derber Tumor. Der linke Tractus opticus ist voll¬ 
kommen flach gedruckt, ganz grau durchscheinend, der rechte weiB. Die Spitze 
der 2. und 3. Temporalwindung ist anscheinend frei von Tumor. Die 1. Temporal- 
windung ist mit der Zentralwindung fest durch Tumormasse verwachsen. Ober- 
flache der Insel im vorderen Teil und an der Basis ganz rauh und sehr derb. 

Auf Frontalschnitt hinter dem Chiasma sieht man den Tumor, der den basalen 
Teil des Schlafenlappens einnimmt. Der Tractus opt. ist auf dem Durchschnitt 
ganz von Tumormasse durchsetzt, die sich auf den HimschenkelfuB fortsetzt. 
Auch die Gegend des Nucleus caudat. ist in Tumormasse umgewandelt. 

Mikroskopisch: Zellreiches Gliom ohne Besonderheiten, das auch mikro- 
skopisch ohne sichtbare Grenze in die Himsubstanz libergeht. 

Der iibrige Sektionsbefund zeigte nichts wesentlich Abnormes. 

Soweit sich aus der vorliegenden Krankengeschichte ersehen laBt, 
entsprechen in diesem Falle die festgestellten neurologischen Sym- 
ptome dem Sitz des Tumors. Vermutlich werden noch aphasische St5- 
rungen vorgelegen haben; jedoch ist hieriiber nichts erwahnt. 

Besonderes Interesse gewinnt dieser Fall erst durch die ahnliche Ei - 
krankung des Bruders, die von den Angehorigen auch von Anfang an 
in diesem Sinne aufgefaBt worden war. 

Der Krankheitsverlauf bei diesem war folgender: 

Friedrich V., geb. 24. III. 1870. 

Vorgeschichte: Pat. war fniher immer gesund und hat in der Schule gut 
gelernt; er ist verheiratet, 2 Kinder sind jung gestorben, 3 andere leben vollkommen 
gesund. Er wurde am 11. X. 1917 zu einem Landst.-Batl. eingezogen und daselbst 
im Wachtdienst verwendet. Wegen leichter rheumatischer Beschwerden war er 
einmal in Revierbehandlung, sei aber sonst nicht krank gewesen. Vom 17. VTI. 
bis 15. X. 1918 erhielt er Urlaub zur Bestellung seiner Landwirtschaft. Schon 
einige Tage vor Antreten dieses Urlaubes fiihlte er sich nicht wohl, auch habe er 
keinen Appetit mehr gehabt. Er sei deshalb schon krank heimgekommen. Zu 
Hause habe sich dann bald Erbrechen eingestellt, das sich allmahlich nach jeder 
Nahrungsaufnahme wiederholte; infolgedessen habe er selbst nicht viel mitarbeiten 
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konnen. Der behandelnde Arzt verordnete Bettruhe. Da aber keine Besserung zu 
bemerken war, meldete er sich krank und wurde am 29. VIIL 1918 ins Res.-Laz. HI 
Tubingen aufgenommen. Dort bestand haufiges saures AufstoBen, fast dauemdes 
Erbrechen, ohne daB eine organische Erkrankung dea Magens nacbzuweisen war. 
Am 6. IX. stellte sich Schwindelgefiihl ein, verbunden mit leichter Benommenheit 
und Apathie. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab vollig normalen Befund. 
Desgleichen lieB eine Untersuchung der Ohren nicht auf eine oerebrale Affektion 
schlieBen. Im Laufe der Zeit steigerten sich die Beschwerden. Das Erbrechen hielt 
an, die Schwindelanfalle nahmen zu, so daB sich eine vollige Unfahigkeit zu gehen 
bemerkbar machte. 

Trotz Fehlen eines eindeutigen organischen Befundes wurde eine cerebrale 
Affektion als wahrscheinlich angenommen. 

Am 1. X. 1918 wurde Pat. in die hiesige Klinik fur Gemiits- und 
Nervenkrankheiten aufgenommen. 

Er war anfangs vollkommen besonnen und orientiert, gab iiber seine Krank - 
heitsgeschichte geordnet Auskunft, nur fiel im Laufe der Exploration eine all- 
gemeine Langsamkeit und Schwerfalligkeit des Gedankenablaufs auf. Mehrere 
Stunden nach der Aufnahme war der psychische Zustand wesentlich verandert. 
Pat. war vollkommen desorientiert, benommen und schlafrig. Es gelang nur schwer, 
sich mit ihm in Beziehung zu setzen. Aphasische Storungen waren nicht nachweis- 
bar. Er klagte jetzt zum erstenmal iiber Stimkopfschmerzen. 

Korperlicher Befund: MittelgroBer, schlecht genahrter, ziemlich starkab- 
gemagerter Mann. Liegt fast dauemd mit geschlossenen Augen da. Kopf nicht 
wesentlich klopfempfindlich, bei Schiitteln des Kopfes kein SchwindelgeftihL Pu- 
pillen beiderseits gleichweit, reagieren nur wenig ausgiebig und etwas trage auf 
Licht; Erweiterung in der Dunkelheit nur maBig. Konvergenzreaktion nur leidlich 
gut, Augenbewegungen frei, keine Ptosis. Beim Blick nach seitwarts deutlicher 
Nystagmus beiderseits. 

Soweit eine Priifung bei dem psychischen Zustand des Pat. moglich ist, scheint 
eine linksseitige Hemianopsie vorzuliegen. Die Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes (Augenklinik) ergibt links beginnende Stauungspapille, rechts etwas dicke 
Venen. Die Cornealreflexe sind prompt. Facialis links gleich rechts. Die Zunge 
zittert etwas beim Herausstrecken, ohne nach seitwarts abzuweichen. Die librigen 
Himnerven sind intakt. Sprache langsam, sonst nicht gestort. Geruch- und Ge- 
schmacksvermogen anscheinend normal 

Rumpf: Innere Organe ohne Befund. Puls 70, regelmaBig. Wirbelsaule nicht 
klopfempfindlich. Leib weich, nicht druckempfindlich. 

Bauch- und Cremasterreflex normal 

Obere Extremitaten; Die grobe Kraft im linken Arm ist herabgesetzt, jedoch 
sind keine Lahmungserscheinungen nachzuweisen; Spasmen nicht nachweisbar. 
Reflexe beiderseits lebhaft, rechts gleich links. Sensibilitat vollkommen intakt. 
Keine deutliche Stoning der Diadochokinesis, beim Zeigefinger-Nasen-Versuch 
Zittem der Hande, keine deutliche Koordinationsstorung. 

Untere Extremitaten: Grobe Kraft in beiden Beinen stark herabgesetzt. Yiel- 
leicht geringe Tonussteigenmg rechts. Patellar- und Achillessehnenreflexe lebhaft, 
beiderseits gleich. Keine deutlichen Spasmen. FuBsohlenreflex plantar. Kein 
Babinski und Oppenheim. Keine Lahmungserscheinungen. Sensibilitat intakt, 
desgleichen Blasen- und Mastdarmfunktion. Gang stark schwankend, taumelig, 
sowohl im Gehen wie im Stehen Tendenz zum Fallen nach rechts. Das Schwanken 
wird bei AugenschluB nicht starker. Die Urinuntersuchung ergab normalen Befund. 
Die Temperatur war normaL 
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4. X. In den letzten Tagen ziemlich benommen, heute wieder wesentlich fri- 
scher und freier, gibt auf alle Fragen ziemlich prompt und richtig Auskunft. Keine 
Kopfschmerzen mehr, das Erbrechen halt jedoch an. Der korperliche Befund ist 
nicht wesentlich verandert. Es ist jedoch heute eine auffallende Hypotonie in beiden 
Beinen und Armen nachzuweisen, ohne deutlichen Unterschied zwischen rechts 
und links; keine Reflexanomalien. Dagegen besteht heute deutliche Adiadocho- 
kinesis rechts, ebenso halt das Taumeln nach rechts im Gehen und Stehen an. 

7. X. Fast ohne Ausnahme nach jeder Mahlzeit Erbrechen. Heute auch aus- 
gesprochene Klopfempfindlichkeit der rechten Parietalgegend. 

Erneute korperliohe Untersuchung: Im Sitzen deutliche Unsicherheit, Schwan- 
ken des Oberkorpers. Im Gehen und Stehen Tendenz zum Fallen nach rechts. 
Keine Zunahme der Ataxie bei AugenfuBschluB. Die Fahigkeit, auf einem Bein 
zu stehen, ist links besser als rechts. 

Conjunetivalreflex links starker als rechts. Keine grfnz sichere linksseitige 
Hemianopsie. Beim Baranyschen Zeigeversuch rechts Abweichen nach innen 
(Richtung von unten nach oben), links gut. Lagegefiihlsstorung rechts wie links 
ohne Differenzen an Armen und Beinen. 

FuBsohlenreflex links deutlich plantar; rechts kein einwandfreier Babinski, 
jedoch Oppenheim deutlich. Kein Unterschied in den Sehnenreflexen. AuBer den 
Lagegefuhlsstorungen Sensibilitat vollkommen intakt. 

Psychisch: benommen, deutliche Verlangsamung aller Reaktionen, ausge- 
sprochen stuinpfes apathisches Wesen. Keine aphasischen Storungen. 

9. X. Die Benommenheit nimmt langsam zu, ebenso tritt das Erbrechen jetzt 
nach alien Mahlzeiten auf. Kopfschmerzen nicht dauemd vorhanden. 

Im neurologischen Befund keine Anderung. Eine Lumbalpunktion wird nicht 
vorgenommen, da ein Sitz -des Tumors in der hinteren Schadelgrube als moglich 
angenommen wird. Pat. wird zur Palliativtrepanation in die chirurgische Klinik 
verlegt. 

12. X. Operation in Lokalanasthesie (Prcf. Dr. Perthes): 

Lappenformiger Hautschnitt, Basis zwischen Ohr und Orbita. M. temporalis 

wird langs gespalten. Anlegung einer Trepanationsoffnung in der Temporalgegend 
beiderseits; dreimarkstiickgroB wird der Knochen entfemt. Der Temporalismuskel 
deckt di*e Trepanationsoffnung vollig. Keine Komplikation. Pat. klagt wahrend 
des ganzen Eingriffes iiber keine Schmerzen. 

13. IX. Starke Benommenheit. LaBt unter sich gehen. Temperatur vormittags 
38, abends 39°. 

14. JL morgens 4 Uhr Exitus. 

Die am 14. X. 1918 vorgenommene Sektion ergab folgendes: 

Zustand nach doppelseitiger Palliativtrepanation. 

Gehim: AuBerlich nichts Pathologisches festzustellen; palpatorisch nirgends 
abnormo Konsistenz zu fiihlen. Beide Hemispharen auBerlich gleich. Einige 
Frontalschnitte zeigen eine gewisse Erweiterung namentlich des linken Seiten- 
ventrikels. Bei Frontalschnitt durch die Brlicke erscheint die Gegend des rechten 
Ammonshoms verandert, die Schnittflache weist hier graurotliche Verfarbung 
auf, die sich nicht ganz scharf gegen die normale Umgebung absetzt. Die Tumor- 
masse, von weichlicher Konsistenz, nimmt den ganzen Hippocampus ein und durch- 
setzt zum Teil auch den Gyrus hippocampi, der etwas vorgewolbt ist. Die obere 
Flache des Kleinhims ist auf der rechten Half te, dem Sitz des Tumors entsprechend, 
etwas abgeplattet. 

IVlikraskopische Diagnose (Prof. Dr. v. Baumgarten): Zellreiches Gliora 
ohne Besonderheiten. 

Der iibrige Sektionsbefund war im wesentlichen normal. 
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Der Sitz des Tumors ist mit dem neurologischen Befund durchaus 
in Einklang zu bringen. Direkte Herdsymptome liegen nicht vor, ins- 
besondere fehlten Krampferscheinungen, die offers bei A/fektionen des 
Ammonshom8 beobachtet wurden. Die bei den verschiedenen Unter- 
suchungen konstanten Symptome (rechtsseitige Kleinhim- und Pyra- 
midensymptome) diirften als Folge von Druckwirkung zu erklaren sein. 
Die nicht eindeutige Hemianopsie ist nicht zu verwerten. 

Weniger die rein pathologisch-anatomischen und neurologischen 
Verhaltnisse scheinen mir in diesen beiden Fallen beachtenswert, als 
vielmehr die Tatsache, daC bei zwei Briidern gleichartige Er- 
krankungen des gleichen Organes aufgetreten sind. 

Fassen wir noch einmal das Wesentliche beider Erkrankungen zu- 
sammen: Zwei Briider, der um drei Jahre altere im Alter von 33 Jahren, 
der jiingere im Alter von 48 Jahren, erkranken gleichermaBen unter Er- 
scheinungen des Hirndrucks. In beiden Fallen wmrde ein Himtumor 
diagnostiziert. Im ersteren Falle erfolgte nach mehreren Monaten 
Exitus unter zunehmendem geistigem und korperlichem Verfall; im 
zweiten Falle ist der Operation wohl der plotzliche letale Ausgang zu- 
zuschreiben. Histologisch lag bei beiden Fallen ein zellreiches Gliom 
vor, das bei dem einen Bruder den linken Gyrus hippocampi uiid 
occipitotemporalis einnahm und bis zur Halfte des Schlafenlappens 
reichte, beim andem sich auf den rechten Hippocampus und Gyrus 
hippocampi beschrankte. Irgendein auslosendes Moment bestand fiir 
beide Erkrankungen nicht. Die Vorgeschichte ergab, daB der Vater 
der beiden Patienten im spateren Alter an epileptischen Anfallen 
litt und auch daran gestorben ist. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei den Fallen von Bohmig. Auch hier han- 
delt es sich um zwei Geschwister, einen jiingeren Bruder, der mit 24 Jahren, und 
eine um 2 Jahre altere Schwester, die mit 38 Jahren an einem Gehimtumor starben. 
Im eraten Fall ergab die Sektion einen „Tumor et cystis cerebri 44 im linken Frontal* 
und Parietallappen, im zweiten fand sich eine Geschwulst im rechten Stimlappen. 
Die mikroskopische Untersuchung stellte in beiden Fallen ein Gliom fest. Nach 
der Vorgeschichte soil der Vater beider Patienten an Paralyse gestorben sein, ein 
Umstand, dem Bohmig keine wesentliche Bedeutung in atiologischer Beziehung 
beimiBt. Irgendwelche auslosende Uraaehen fiir die Bildung der Tumoren waren 
nicht bekannt. 

Als dritter Fall von Hirntumor bei Geschwistem liegt noch die Beobachtung 
von Be sold in der Literatur vor. Zwei Sch western — die altere im Alter von 16. 
die jiingere im Alter von 11 Jahren — erkranken unter fast ubereinstimmenden 
Erscheinungen mit rasch zunehmendem Schwachegefiihl in den Beinen, Kopf* 
schmerzen und zeitweiligem Erbrechen. Die Stauungspapille verbunden mit 
tonischen Krampfen und Spasmen besonders rechts und die allmahliche Abnahme 
der Intelligenz fiihrten zu der Diagnose Tumor cerebri. Die Dauer der Erkrankung 
betrug bei der alteren Schwester etwa 1 Jahr und 8 Monate, bei der jiingeren etwa 
2 Jahre und 8 Monate. Wahrend im eraten Fall die Krankheit ohne Remission 
verlief, trat im zweiten Fall eine langere Besserung ein, die allem Anschein nach 
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mit dem Auseinanderklaffen der Schadelnahte infolge des wachsenden Hydro¬ 
cephalus Hand in Handging. Histologischlag beide Male einHamongiosarkom 
oder Endotheliom vor, dessen Entwicklung wahrscheinlich von der Gegend des 
linken Thalamus opticus ausging. Bei der alteren Schwester waren Corpora quadri- 
gemina und linke GroBhirnschenkelgegend ergriffen, bei der jiingeren drang die Ge- 
schwulst weiter in die linke GroBhirnhemisphare bis in die Gegend des linken Lin- 
senkems und der inneren Kapsel vor. Neben der histologischen Ahnlichkeit und 
dem annahemd gleichen Sitz stimmten die Tumoren auch in ihrem Aussehen und 
ihrer Beschaffenheit vollkommen uberein. 

t Was durfen wir nun aus dem gemeinsamen Vorkommen einer im 
wesentlichen endogenen Erkrankung bei Geschwistern, wie wir sie hier 
vor uns haben, fur Schliisse ziehen ? 

Bekanntlich bildet die Geschwisterbetrachtung speziell in der psych- 
iatrischen Erblichkeitsforschung eine sehr beliebte Methode; sie besteht 
darin, die einzelnen nebeneinander vorkommenden Erkrankungen bei 
Geschwistern festzstellen und den Prozentsatz der Gleichartigkeit und 
Ungleichartigkeit zu berechnen. Es diirfte unumstritten sein, daB 
Geschwister immer aus den gleichen Anlagekomplexen, namlich den 
beiden elterlichen Keimplasmen zusammengesetzt sind. Bei der Haufig- 
keit der qualitativen Verschiedenheit unter * Geschwistern miissen im 
einzelnen Falle verschiedene Kombinationen dieser elterlichen Anlage- 
komponenten als moglich zu denken sein, wahrend bei vorhandener 
Ahnlichkeit zwe'er Geschwister ahnliche Kombinationen zugrunde 
liegen miissen. Auf die Pathologie angewandt, wiirde eine gleichartige 
Erkrankung bei Kindem auf die fur sie gleiche Anlagekombination der 
elterlichen Geschlechtszellen hinweisen. Es iSt durchaus einleuchtend, 
daB in solchem Falle sehr wahrscheinlich eine im wesentlichen erbliche 
Anomalie vorliegt. Bei verschiedenen Erkrankungen unter Geschwistern 
hingegen k6nnen wir nie mit Bestimmtheit sagen, ob nur erbliche Ein- 
flusse, also eine verschiedene Kombination der elterlichen Anlage, oder 
noch andere, exogene Faktoren im Laufe der individuellen Entwicklung 
wirksam .waren. 

Aus einzelnen Fallen gleichartiger Erkrankungen bei Geschwistern 
k6nnen wir also mit groBer Wahrscheinlichkeit schlieBen, daB hier 
erbliche Momente eine wesentliche Rolle spielen. Dabei ist es absolut 
nicht erforderlich, daB die Eltem auch die Anomalie aufweisen; es 
es ist z. B. denkbar, daB die Summierung der elterlichen Keime erst die 
Anomalie hervorgerufen hat, dadurch, daB nach Mendel zwei recessive 
heterozygote (gesunde, aber keimkranke) Individuen zusammenkamen. 
Schon Be8old hat seine Beobachtung in diesem Sinne der hereditaren 
Atiologie aufgefaBt, wenn er sagt: ,,Sicher aber ist es, daB ein derartiges 
familiares Auf treten einer so eigentiimlichen Geschwulstbildung, wie wir sie 
in so uberraschender, flbereinstimmender Weise bei zwei Geschwistern be- 
obachtet haben, mit fast zwingender Notwendigkeit zur Annahme eines 
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derartigen angeborenen Faktors in der Genese der Geschwulstbildung 
fiihrt.“ Neuere Beobachtungen haben mehr und mehr zu der Ansicht 
gefiihrt, die bekanntlich zuerst von Thiersch und Cohnheim aus- 
gesprochen wurde, daB dem hereditaren Moment bei der Atiologie der 
Geschwiilste eine groBe Bedeutung zukommt. Besonders bei Fibromen, 
vor allem den multiplen Fibromen der Haut und Nerven, bei Lipomen, 
Chondromen und Gliomen ist nach Ansicht von Borst ein gewisser 
Grad von Vererbung unverkennbar; „oft ist sogar die Neigung zu der 
betreffenden Geschwulstbildung ganz vorwiegend auf die mannlichen 
Glieder eines Stammbaumes beschrankt“. Er weist mit Recht darauf hin, 
daB wohl zu unterscheiden sei, ob bei den Aszendenten und Deszen- 
denten eine Neigung zur Produktion einer ganz bestimmten und immer 
gleichen Geschwulstform besteht oder nur ganz allgemein eine Disposi¬ 
tion zur Blastomatose. Ebenso sei natiirlich nicht unwesentlich, ob bei 
dem Vorkommen gleicher Geschwulstformen in einer Familie die glei¬ 
chen oder verschiedene Organe betroffen wiirden. 

Wie verhalt es sich nun mit diesen Gesichtspunkten bei unseren drei 
Fallen von Hirntumoren? Gleichheit des Geschlechts war bei Be so Ids 
und meinen Fallen vorhanden, jedoch war bei Bdhmig die Erkrankung 
auf beide Geschlechter verteilt. Eine GesetzmaBigkeit laBt sich vor allem 
bei dem geringen Umfang des Materials hieraus nicht konstruieren. Hin- 
gegen lagen bei alien Geschwisterpaaren gleiche Geschwulstformen 
vor. AuBerdem war jedesmal das gleiche Organ betroffen, in dem im 
einzelnen Falle die Tumoren an* gleichen, zum mindesten ahnlichen 
Partien lokalisiert waren. Im Falle Be so Id ging die Entwicklung des 
Endothelioma bei beiden Geschwistem von der Gegend des linken 
Thalamus opticus aus. Im Falle Boh mig waren allerdings verschiedene 
Hemispharen, jedoch beide Male im wesentlichen das Stimhim ergriffen. 
Ahnliche Verhaltnisse lagen bei meinen Fallen vor, in denen das Gliom 
auch in verschiedenen Hemispharen, jedoch in gleicher Weise im Gyrus 
hippocampi des Schlafenlappens zu finden war. Diese in alien drei 
Fallen so iibereinstimmenden Yerhaltnisse sind zweifellos nicht in zu- 
falligen Ursachen begriindet, sondem hangen auf das engste mit dem 
hereditaren Moment zusammen, das bei diesen Fallen wohl kaum be- 
stritten werden kann. 

Wie auch sonst in der Erblichkeitslehre, lassen sich hier iiber das 
Wesen der erblichen Obertragung nur Vermutungen anstellen. Es 
besteht wohl jetzt allgemein die Ansicht, daB nicht, wie man friiher an- 
nahm, die Geschwulst als solche, etwa einzelne Geschwulstkeime iiber- 
tragen werden und vom miitterlichen Organismus auf dem Wege der 
Metastase in den Foetus wandem, sondem daB ganz allgemein die Dis¬ 
position zur Geschwulstbildung vererbt wird. In unseren Fallen miiBte 
demnach eine Disposition zur Bildung einer ganz bestimmten Ge- 
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schwulstart im Keime vorgelegen haben. Borst fiihrt diese theoretische 
Annahme naher aus: „Hierbei kdnnte man an die erbliche Ubertragung 
der Neigung zu Entwicklungsstdrungen aller Art, zu drtlichen Gewebs- 
miBbildungen, Keimversprengungen, Bildung iiberschiissigen Materials, 
zu Differenzierungsanomalien usw. denken. Dureh solche Ereignisse 
wiir&en in einem Gewebs- oder Organbezirk oder im Bereiche eines ganzen 
Systemes Bedingungen geschaffen, welche — unter der Mitwirkung von 
Gelegenheitsursachen der verschiedensten Art — die Grundlage zu eihem 
pathologischen, blastomatosen Wachstum werden k6nnten.“ Be sold 
neigt bei der Erklarung seiner Falle zu der Annahme der erblichen tlber- 
tragung von Keimversprengungen; er halt es fur wahrscheinlich, „daB 
bei beiden Schwestern infolge einer besonderen hereditaren Ver- 
anlagung in friiher embryonaler Entwicklimgszeit eine Verschiebung 
oder ein Zuriickbleiben eines Zellkomplexes stattgefunden hat“. Diese 
versprengten Zellkomplexe „hatten hier zu wuchem angefangen und so 
zur Geschwulstbildung gefiihrt“. Wodurch aber die erste Anregung zur 
Proliferation gegeben wird, war dantalsmnd ist uns auch heute noch un- 
bekannt. Wir miissen uns damit begniigen, daB wir eine erbliche Dis¬ 
position im Keime annehmen, die aus unbekannten Griinden im Laufe der 
individuellen Entwicklung zur Bildung der Geschwulst fiihrt. Mftglich 
ist, daB z. B. Traumen, Entziindungen, Narbenprozesse, uberhaupt 
Irritationen aller Art als atiologische Faktoren mit in Betracht kommen; 
die Anamnese bei den drei genannten Geschwisterpaaren hat jedoch 
nichts dieser Art ergeben. 

Wenn die Erblichkeit einer Erkrankung feststeht oder zum 
mindeaten als sehr wahrscheinlich angenommen werden kann, besteht 
der zw«ite Schritt der Forschung darin, die Art der Vererbung nachzu- 
weisen- Erklarlicherweise hat der Erblichkeitsmodus pathologischer 
Ersche5nungen nicht nur vissenschaftliches Interesse, sondern auch 
eminente Bedeutung fiir die praktische Beurteilung. Yerschiedene Ge- 
sichtspunkte sind hier vor allem zu beachten. Zunachst ware es wichtig, 
die einzelnen Famihen, in denen uberhaupt Geschwiilste vorkommen, 
einer genauen genealogischen Untersuchung zu unterziehen. Es erhebt 
sich hier die Frage, ob geschwulstkranke Eltern notgednmgen wieder 
Kinder mit der gleichen Anomalie zeugen miissen, oder ob sie auch ge- 
sunde Nachkommen haben k6nnen, femer, ob sich auch Geschwiilste * 
bei Kindem gesunder Eltern nachweisen lassen. Bei Erweiterung der 
genealogischen Beobachtung ware femer die Frage zu beachten, ob 
vielleicht ein indirekter Yererbungsmodus vorliegt, daB entweder die 
Anomalie sich in gleicher Weise bei GroBeltem und Enkeln oder bei 
Onkel, Tante und Neffe, Nichte sich findet. Es ist auch an die M6glich- 
keit zu denken, daB in der Aszendenz der Kranken sich keine gleiche 
Anomalie auffinden laBt. Einmal kann dies dadurch erklart werden, 
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daB tatsachlich eine solche nicht vorgekommen ist, also eine amphi- 
miktische Neubildung vorliegt, oder ist diese Tatsache evtl. darin be- 
griindet, daB die Anomalie zu weit in der Ahnentafelreihe zuriickliegt, 
daher nicht mehr nachgewiesen werden kann, daB aber die Disposition 
durch' die Generationsfolge hindurch latent schlummemd mitgefiihrt 
und durch irgendein hinzutretendes Moment zum Aufflackern gebracht 
wurde. Yon besonderem Interesse ware, auch zu wissen, welche anderen 
pathologischen Erscheinungen korperlicher oder seelischer Art in den 
Familien neben einzelnen Geschwulsterkrankungen sonst noch vor- 
kommen, ob vielleicht auch dem Moment der Keimschadigung (Lues, 
Alkohol) eine Bedeutung zukommt. Auf diese Momente vor allem ware 
bei der genealogischen Durchforschung zu achten; dabei ist wohl selbst- 
verstandlich, daB bei einer vorwiegend in spaterem Lebensalter auftre- 
tenden Erkrankung, wie bei den Geschwiilsten, nur eine geniigend 
lange Beobachtung des angeblich gesunden Jndividuums sichere Re- 
sultate geben kann. 

Neben der rein genealogischen Betrachtung einzelner Familien 
kame femer noch die statistische Verarbeitung einer grOBeren An* 
zahl von Famihen in Betracht, doch erst dann, wenn wirklich die Samm- 
lung eines umfangreichen genau untersuchten Materials vorliegt. Durch 
eine solche Methode ware es dann auch mogiich, die Anwendbarkeit 
der Mendelschen Regeln zu priifen und festzustellen, nach welchem 
Typus die Vererbung der Geschwiilste vor sich geht. Fiir eine derartige 
Betrachtung waren alle die Umstande zu bedenken, die Riidin in 
seiner Bearbeitung der Erblichkeitsverhaltnisse bei der Dementia praecox 
als wesenthch herausgearbeitet hat. Seine Gedanken und Erwagungen 
sind nicht nur fur die psychiatrische Erblichkeitsforschung, sondern 
fiir die hereditaren Yerhaltnisse der gesamten Pathologie beim Menschen 
allein brauchbar und mustergiiltig. 

Zweifellos bieten in der pathologischen Anatomie die verschiedenen 
Geschwulstformen ein dankbares Gebiet eingehender wissenschaft- 
licher Vererbungsforschung, wenn es auch im einzelnen Falle schwei 
sein wird, die hier aufgestellten Bedingungen zu erfiillen. 

Ich habe versucht, die genealogischen Yerhaltnisse der Familie V. auf- 
zuklaren. Leider bin ich infolge passiver Resistenz der Angehorigen nicht 
in der Lage, den wissenschaftlichen Anforderungen vollauf geniigen zu 
konnen. Die Hereditat wird besonders bei der landlichen Bev6lker\mg 
nicht gem als Krankheitsursache anerkannt. Die wenigen Tatsachen, 
die ich in Erfahrung bringen konnte, mdchte ich hier kurz wiedergeben: 

Annah'emde Aufzeichnungen iiber die Todesursachen lagen erst bei 
den Eltem der Gebriider V. vor. Der Vater starb, 74 Jahre alt, an einem 
Schlaganfall. Nach Angaben der Familie soil er in den letzten Jahren 
an schweren Krampfanf alien gelitten ha ben. Offenbar handelte es sich 
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um Epilepsie auf arteriosklerotischer Grundlage. Potus wurde verneint. 
Die Mutter starb, 61 Jahre alt, an „Wassersucht“. tJber die Todesur- 
sache der beiderseitigen GroBeltern lieB sich nichts in Erfahrung brin- 
gen. Yon den Geschwistern der beiden V. war eine Schwester „eigentiim- 
lich verschroben“, aufgeregt, schwach begabt; sie litt vorlibergehend 
an Anfalien, die wahrscheinlich hysterischer Natur waren. Die ubrigen 
Geschwister waren gesund. Bemerkenswert ist, daB die beiden Briider 
in der auBeren Erscheinung groBe Ahnlichkeit zeigten; wahrend die 
Geschwister in ihrem AuBem und in ihrem Wesen mehr auf die Mutter- 
seite hindeuteten, trugen die Briider im wesentlichen den Charakter 
der vaterlichen Familie. 

Weder die Kinder des Gottlob noch die des Karl V. weisen irgend- 
w r elche Besonderheiten auf. Die beiden Ehefrauen leben noch und sind 
vollkommen gesund. 

Die in ihrer Bewertung nur sehr bescheidene Stammtafel stellt sich 
folgendermaBen dar: 
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Wir sehen, die Ausbeute ist nicht sehr groB. Ob wir eine Beziehung 
zwischen der Spatepilepsie des Vaters und den Tumoren der beiden 
Sohne suchen diirfen, scheint mir sehr fraglich. An sich ware es ja auch 
nicht unmoglich, daB derVatfer eine Gehimgeschwulst gehabt hatte. Doch 
miissen wir mit derartigen Vermutiingen sehr vorsichtigsein. Dereinzig 
positive hereditare Fingerzeig liegt wohl in der Familienahnlichkeit 
zwischen Vater und Sohnen begriindet. Verrautlich kommt jenem vor 
allem der VererbungseinfluB fiir die Tumorbildung zu. Auffallend ist die 
Beschrankung der Erkrankung auf das mannliche Geschlecht. 

Irgendwelche biindige Schliisse lassen sich im ubrigen aus dieser 
Beobachtung nicht ziehen. Der Zweck der Veroffentlichung war nur 
der, die Sammlung des Materials durch einen nicht iminteressanten Bei- 
trag zu erweitem. 
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Vorwort. 

Wer ein Grenzgebiet bearbeiten will, muB den Mut zu einem gewissen 
Dilettantismus haben. Man muB sich entschlieBen, wenigstens an einen 
Teil der Fragen ohne eigentliche fachmannische Kenntnisse hinanzu- 
' treten, und ist notgedrungen auf abgeleitete Quellen mit alien ihren 
Gefahren angewiesen. Wollte man diese Nachteile aber vermeiden, 
so wurde man unfehlbar in den Literaturstudien stecken bleiben. 
Zudem aber unterliegen die dem Verfasser zumeist genugsam bewuBten 
Schwachen der Darstellung nun noch einer Kritik von zwei Seiten, und 
wenn das, was ich hier bringe, dem Theologen wahrscheinlich viel 
zu medizinisch und umgekehrt dem Mediziner zu theologisch vor- 
kommen sollte, so wtiBte ich nicht, was ich auf diesen Vorwurf zu 
antworten hatte. 

Die Absicht meiner Studie ist ziinachst, einen Beitrag zur Psycho¬ 
logy des Irrationalen zu liefem. Sollten aber Glaube und Wahn, jener 
in iiblicher Weise als hochste, dem menschlichen Geist zu erreichende 
GewiBheit, dieser als der eingefleischteste, unheilbare Irrtum gefaBt, 
liberhaupt sich vergleichen lasaen, so war es notig, sie von ihrem objek- 
tiven Bestande zu losen und zu zeigen, daB fur die Religion wie fiir den 
Wahn die Beziehung zur Wahrheit erst in zweiter Linie bedeutsam ist. 
Dieser Aufgabe dienen die ersten beiden Kapitel.* Wenn es dann frei- 
lich nur darauf angekommen ware, darzutun, daB der Heilige und der 
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Harr sich in manchen Stucken zum Verwechseln ahnlich sehen, so hatte 
ich darauf verzichten konnen, dieses allmahlich leer gewordene Stroh 
von neuem zu dreschen. Es zeigt sich vielmehr, daB auch im Inhalt 
und in der Entwicklung von Wahn und Glauben sich mannigfache Ver- 
wandtschaften finden, und daB schlieBlich beide sich ihrem innersten 
Wesen entfremden miissen, um in einem KompromiB mit der Welt zu 
enden. Das ist das Neue, was ich als Ergebnis dieser Arbeit fiir mich in 
Anspruch nehme. 

Auf eines bin ich gefaBt, namlich, daB man mich miBverstehen wird, 
so deutlich ich glaube mich ausgedriickt zu haben. Man wird behaupten, 
ich hatte Religion fiir etwas Unwahres, Wahn und Glaube fur dasselbe 
erldart. Demgegentiber scheint es mir niitzlich, auch hier noch einmal 
darauf hinzuweisen, daB iiber den Wert der religiosen Vorstellungen 
durchaus nichts gesagt ist, wenn ihnen eine Beziehung zur Erkenntnis und 
damit zur Wahrheit abgestritten wird. Wohl aber verlangt es die Wissen- 
schaft, den Wahrheitsbegriff, mit dem sie selbst steht und fallt, von 
phantastischen Beimengungen zu reinigen, und dazu rechne ich so wohl die 
geistige tTberwahrheit der Religionsphilosophen und Theologen, wie auch 
jene nur innerlich erlebbaren, nicht beweisbaren ,,Gemiitswahrheiten“, 
von denen Treitschke an einigen Stellen seiner Deutschen Geschichte 
(V. Band, S. 227, 351) spricht. Bei Wahn und Glaube handelt es sich 
keineswegs um etwas Identisches, sondem etwas Analoges, und ich hatte 
meinex Meinung nach diesen Vergleich, ohne die Tatsachen zu vergewal- 
tigen, noch wesentlich weiter durchfiihren konnen. Wird doch der 
Glaube wie der Wahn im stillen empfangen; beide breiten sich aus im 
Kampfe gegen die Welt, unter Verfolgungen und Anfechtungen, um 
schlieBlich in dem GlucksgefuM des standhaft Glaubigen wie in den 
GroBenideen des Kranken die IWelt zu iiberwinden. Trot^dem bleibt 
die Welt die Starkere, der Paranoiker wie der Fromme miissen sich ihr 
anpassen, und noch mehr gilt das fiir den organisierten Glauben, fiir 
die Kirchen. Mogen sie von noch so weltfremden Idealen ausgehen, 
ihr Ende ist iiberall die Verweltlichung, gegen die sie dann selbst, mit 
und ohne Gliick, durch Reformen aller Art ankampfen. Ideen sind 
eben nicht „von dieser Welt “, darin stimmen Christ us und Kant, 
jeder in seiner Sprache, iiberein. % 

Einer kurzen Rechtfertigung bedarf vielleicht noch die benutzte 
Literatur. DaB ich selbst nach Erziehung und Uberzeugung das Reli¬ 
giose vomehmlich unter den Gesichtspunkten eines freigerichteten 
Protestantismu8 auffasse, werden die nachfolgenden Blatter bald er- 
geben. Demgegeniiber konnte es auffallen, in welchem Umfange ich 
katholische Schriften, gelehrte und populare, herangezogen habe. Man 
suche darin keinerlei polemische Absichten. Da aber einmal diese Arbeit 
auf dem klassischen Boden des heiligen Koln entstanden ist, war mir 
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gerade die katholische Literatur ungewohnlich reichlich und bequem 
zuganglich, auch glaube ich, daB man einer fremden Glaubenslehre 
immer unbefangener gegeniibersteht als der der eigenen Kirche — 
reichten meine Kenntnisse aus, so hatte ich ebenso gem mich auf 
buddhistische oder jiidische Schriften gestiitzt. Namentlich aber bietet 
der Katholizismus ein geschlossenes dogmatisches System mit in sich 
abgestuften Graden der theologischen GewiBheit, wahrend man bei 
protestantischen Arbeiten nie weiB, was nun geltende Lehre, was Privat- 
meinung des betreffenden Verfassers ist. Dazu kommt der fur meine 
Zwecke ungemein brauchbare, rationalistische, intellektualistische Zug 
aller katholischen Gelehrsamkeit, das Bestreben, den Glauben als ein 
der Vemunft wenigstens nicht Widersprechendes darzustellen, eine Nei- 
gung, die ihr doch auch den innerlich so nahe verwandten Arbeiten der 
protestantischen Orthodoxie gegeniiber ein eigenes Geprage gibt. 

Diese Studie will niemandem die Freude an der Religion rauben 
oder ihren Trost, der in diesen traurigen Zeiten vielleicht notiger ist als 
je zuvor. Sie ist auch keine Kampfschrift ; sie verdankt ihren Ursprung 
nicht irgendeinem Sensationsbediirfnis, sondcm einer inneren Notigung, 
einer jahrelangen Beschaftigung mit Fragen der Religionsphilosophie. 
Ware das nicht der Fall, so hatte ich wohl besser die Finger von dem 
schwierigen und heiklen Stoffe gelassen. Nachdem die Arbeit aber 
jetzt abgeschlossen vorliegt, bleibt mir nur ubrig, fur sie um verstandnis- 
volle und wohlwollende Leser zu bitten. 

N Der Verfasser. 

I. Uber den Begriff der religiosen Wahrheit. 

,,Was ist Wahrheit ?“ fragt Pilatu^im Evangelium, und neunzehn 
Jahrhunderte haben nicht ausgereicht, um diese Frage zu beantworten. 
So leicht es uns im einzelnen Falle werden mag, Wahres und Falsches 
zu unterscheiden, so versagt hier, wie auch bei anderen unserer letzten 
Begriffe, unsere Kunst, sie zu definieren, sie genau und erschopfend zu 
umgrenzen. Wir arbeiten mit ihnen notgedrungen, ohne uns immer 
ihres ganzen Inhaltes bewuBt zu sein, leider auch, ohne immer zu wissen, 
ob der andere, mit dem wir uns verstandigen wollen, sie in ebendem- 
selben Sinne anwendet wie wir. 

Es mag zur vorlaufigen Orientierung niitzlich sein, uns einmal um- 
zusehen, wie wir nun eigentlich den Begriff Wahrheit anwenden, und da 
springt vor allem eins in die Augen, seine enge Beziehung zu unserer 
Erkenntnis. Wahr (und falsch) sind vor allem unsere Begriffe, unsere 
Urteile und Schliisse 1 ). Empfindungen, Wahmehmungen und Vorstel- 
1 ungen sind indifferent, sind gegeben, Wahrheit (und Nichtwahrheit, 
Irrtum, Liige u. a. m.) entsteht erst durch das, was im Denken aus ihnen 
wird. ,,Erkenntnis ist die logisch wertvolle Bearbeitung der Wirklich- 
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keit, und wahr ist, was solcher Erkenntnis zugehort 2 ). 44 „Wahr ist, 
was mit den Gesetzen des Denkens ubereinstimmt 8 ). 44 

Auf der Erkenntnis baut sich als uberindividuelles Erkennen der 
Menschheit die Wissenschaft auf. Sie ist die Hiiterin der Wahrheit, 
vor ihrem Throne hat alles, was als Wahrheit auftritt, sein Recht zu 
erweisen, sie l&Bt nur dasgelten, dessen formale und materiale Richtig- 
keit feststeht, was sich durch zwingenden, eindeutigen Beweis auf an- 
erkannte Wahrheiten, logisch evidente Satze oder letzte Gegebenheiten 
zuriickfiihren l&Bt. Ihr Ziel ist einmal alles, was geschehen ist, fest- 
zustellen und ihm seinen gesicherten Platz in der Zeitfolge zuzuweisen, 
andererseits dieses Geschehen wieder, sei es psychischer oder physischer 
Natur, in seinem Zusammenhange zu begreifen und es allgemeinen, 
ewigen, d. h. zeitlosen Gesetzen unterzuordnen. 

Es bedarf keines Hinweises, daB dieses Ziel eben nur ein Ideal ist. 
Wir sind gezwungen, in der Naturwissenschaft mit vorlaufigen An- 
nahmen, Hypothesen, ja mit bewuBt falschen Begriffen (Fiktionen) zu 
arbeiten, wir griinden unsere geschichtliche Erkenntnis auf ein mehr 
als liickenhaftes Material, in dem wir unendlich viel aus der Phantasie, 
axis der psychologischen Analogie erganzen mussen, um schlieBlich doch 
auf letzte unuberwindbare Widerstande zu stoBen. Nur zu leicht unter- 
liegt der einzelne der Versuchung, Unbewiesenes oder Halbbewiesenes 
als sicher Erkanntes zu verwenden, und gelangt zu Schliissen, die von 
einer ,,logisch wertvollen Bearbeitung der Wirklichkeit 44 weit abliegen. 
Hier setzt die Wissenschaft von der Wissenschaft, die Philosophic ein; 
sie pruft die Grundlagen der Erkenntnisse, erortert die Moglichkeit 
einer Erkenntnis iiberhaupt und damit eines Weltbildes. Ich sehe nicht 
ein, weshalb man sie, solange sie sich auf diese Tatigkeit beschrankt, 
mit Hegenwald 4 ) und anderen von der Wissenschaft abtrennen will. 
DaB sie auch noch vieles andere in ihr Gebiet hineinbezieht, tut hier 
nichts zur Sache. Wir werden spater zu erortem haben, inwieweit sie 
auch bei dieser Tatigkeit Wissenschaft bleibt. 

Doch gebrauchen wir das Wort ,,wahr 44 nicht nur in diesem Sinne. 
Eine wahre Erkenntnis mag die Erkenntnis von etwas Wahrem sein, 
meistenteils wird man aber das Attribut nicht auf den Inhalt des Er- 
kennens, sondem auf das Erkennen selbst beziehen. Man nehme als 
Beispiel einen Satz wie: „Wahre Erkenntnis des Gbersinnlichen ist un- 
moglich 44 ; das mag man ja so auslegen; es ist unmoglich, das Gbersinn- 
liche als etwas Wahres zu erkennen; aber das tXbersinnliche ist kein Urteil, 
also auch nichts Wahres in der vorhin entwickelten Bedeutung. Die 
Erklarung, daB wahre Erkenntnis hier Erkenntnis im eigentlichen Sinne, 
wirkliche Erkenntnis, bedeutet, liegt jedenfalls'viel naher; ganz ebenso 
wird ,,wahr 44 verwandt in den Satzen: ,,Wahres Wissen macht beschei- 
den 44 , oder: „Man muB oft seine wahren Gedanken verbergen. 44 tTberall 
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gelingt hier eine Beziehung auf eine objektive Wahrheit nur bei gekiin- 
stelter Auslegung, sie wird vollig unmoglich, wenn das Subjekt des Satzes 
seinem Werte nach uns keine Erkemitnis vermittelt, wenn wir also von 
wahren Geftihlen, wahren Strebungen etwas aussagen. Hier bedeutet 
„wahr“ offensichtlich nur das in der seelischen Wirkiichkeit Vorhandene 
im Gegensatz zum Gemachten, Vorgegebenen, der Sinn geht nicht auf 
ein Objekt, sondem auf die personliche Wahrhaftigkeit. 

Wie sich auf dem Erkennen die Wissenschaft aufbaut, so auf dem 
Fiihlen die Kunst und auf dem Wollen die Sittlichkeit. Auch hier 
pflegen wir von wahrer Kunst, wahrer Sittlichkeit zu reden, und 
wieder in einem anderen Sinne. Wahre Kunst ist eine Kunst, die nichts 
Unkunstlerisches enthalt, d. h. der Kunst wesensfremde Bestandteile, 
die sich aber doch als solche ausgeben, sei es, daB diese Falschung in 
der Person des Kunstlers, sei es im Inhalte des Kunstwerkes gefunden 
werde. Ebenso ist es, wenn wir von wahrer Sittlichkeit reden, als deren 
Gegensatz wir sowohl die scheinbar sittliche Handlung aus nicht sitt- 
lichen Motiven (Legalitat, Heuchelei) wie auch ein inhaltlich mit Sitt¬ 
lichkeit nicht vereinbares, obwohl aus sittlichen Motiven erfolgtes Tun 
(vgl. den Diebstahl des hi. Crispinus) aufstellen konnen. In der Kunst- 
sprache der Philosophie werden wir hier ,,wahr“ am besten mit „rein“ 
vertauschen konnen, in dem Sinne, wie Cohen seiner ,,Logik der reinen 
Erkenntnis“ die ,,Ethik des reinen Willens" und die ,,Asthetik des reinen 
Gefiihls“ folgen lieB. » 

Erst wenn wir uns der Wissenschaft von Kunst und Moral, der 
Asthetik und Ethik, zuwenden, finden wir das Wort ,,wahr“ wieder in 
dem Sinne verwandt, von dem wir bei unserer Betrachtung ausgingen. 
Asthetische und ethische Wahrheiten erheben zweifellos den Anspruch, 
ebenso gewertet zu werden wie d'e wahren Urteile des erkennenden 
Geistes uberhaupt, sie wollen das bezeichnen, was auf ihrem Gebiete 
mit wissenschaftlicher Genauigkeit gilt. Inwieweit ist aber hier uber¬ 
haupt, bei dem irrationalen Ausgangspunkt beider Disziplinen, wissen- 
schaftliche Erkenntnis moglich? 

Es gibt Wissenschaften von nur Gedachtem, die nach der Wirkiich¬ 
keit ihres Gegenstandes nicht fragen, ja deren Unwirklichkeit feststeht. 
Dazu gehort die Mathematik der imaginaren Zahlen, der nicht euklidi- 
schen Raume und anderes. Sobald aber eine Wissenschaft das Wirk- 
liche zu bearbeiten sucht, bleibt bei ihrer Tatigkeit immer ein Rest, der 
lediglich gegeben ist, den die Forschung zwar stets zu vermindem 
trachtet, ohne ihn jedoch jemals ganzlich beseitigen zu konnen. Das 
Ziel liegt in der Feme, es heiBt, wie Wundt sagt, daB das Denken der 
tTbereinstimmung dieser Begriffe mit den wirklichen Objekten ins Un- 
endliche zustrebe 6 ). Schon die Geometrie — im nicht absoluten Sinne 
— ist an die Eigenschaften des Raumes gebunden, die sie fur die GBltig- 
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keit ihrer Ergebnisse einfach hinnehmen muB. Lost die Materie in A tome 
auf und das Atom in Elektrone; sowie eins von diesen mehr sein will 
als ein blofles Gedankending, nimmt es auch teil am Irrationalen der 
gegebenen Wirklichkeit. Selbst die Erkenntnistheorie, die Wissen- 
schaft des reinen Denkens, stoBt schlieBlich auf Grenzen, sei es die 
psychologische Beschaffenheit unseres denkenden Geistes oder die Welt 
des Empfundenen, die sich nun einmal nicht restlos aus der Tatigkeit 
des empfindenden Ichs verstehen lassen. Irrationale Elemente gehen 
also in alle Wissenschaften vom Wirklichen ein. Eines aber schafft den 
groBen Unterschied zwischen ihnen und bestimmt ihren verschiedenen 
Wert fur die allgemeine Erkenntnis, wie weit in ihnen die rationale Be- 
arbeitung des Gegebenen moglich ist, wie bald der forschende Geist an 
die Grenzen riihrt, die ihn zwingen, sich nur noch betrachtend oder 
hinnehmend zu verhalten. So viel Rationalisierbarkeit, so viel Wahr- 
heit. Der Rest ist gegeben, d. h. fur die weitere wissenschaftliche Arbeit 
aufgegeben, er hat einstweilen nur Wirklichkeit, aber kein'e Wahrheit 
im logischen Sinne. Man nehme als Beispiel die theoretische Physik, 
bei deren letzten Gebilden wir fast vergessen, daB sie sich iiberhaupt auf 
Materielles beziehen, und zum Vergleich die Meteorologie, die schon 
nach kurzer Zeit sich auf ein Registrieren des Beobachteten beschran- 
ken muB und nun nachrechnen mag, wieviel dieser Vorkommnisse 
erwartet oder unerwartet waren. 

Hierzu noch ein paar Bemerkungen: Auch die Geschichte, soweit sie sich 
mit der bloBen Ordnung nach der Zeitfolge begniigt, hat nur mit der Wirklich¬ 
keit zu tun. Zur wissenschaftlichen Wahrheit nimmt sie erst dann Stellung, 
wenn sie zu ermitteln versucht, „wie es eigentlich gewesen ist“, wobei das „eigent- 
Jich“ als ein Wiederaufbau der zerstreuten Einzelheiten, ein Nacherleben dee 
Ehemaligen verstanden wird. In diesem Sinne ist historische Wahrheit auch da 
moglich, wo von historischen Gesetzen, von einer logischen Ableitung des ein- 
zelnen aus dem notwendigen zeitlosen Zusammenhang noch keine Rede ist, ja 
selbst dort, wo nach der Art des behandelten Gegenstandes von einem solchen 
niemals die Rede sein kann. Andererseits handelt es sich mit den oben genannten 
Ausnahmen in den Wissenschaften, die diesen Namen verdienen, stets um die 
Wirklichkeit und ihre Rationalisierung, nicht um ein bloB Gedachtes oder Er- 
dichtetes, das als mdgliche Wirklichkeit auftritt. Alle solche Spekulationen 
ontologischer, metaphysischer Art, oder wie man sie sonst nennen will, sind gut, 
solange man sich bewuBt ist, daB man mit ihnen als mit Erganzungshypothesen 
arbeitet; sie werden gefahrlich, sobald sie sich als wissenschaftliche Waiirheiten 
geben, von denen sie doch hochstens den &uBeren Schein borgen konnen. Worte, 
die sich einstellen, wo die Begriffe fehlen, oder die gar bewuBter Absicht dazu 
dienen, die Probleme zu verhiillen, haben mit der Wissenschaft nichts zu tun*). 

Es darf nicht wundemehmen, daB von den beiden Gebieten der Ethik und 
der Asthetik die erstere bei weitem die ausgebautere ist. Die Kunst griindet sich 
auf das Gefiihl, Gefuhle sind aber etwas Dunkles, so sehr, daB die popul&re Rede- 
weise eine unklare Vorstellung als Gefiihl bezeichnet, und je reiner in einer Kunst 
der gefiihlsmaBige Charakter hervortritt, desto weniger ist sie der wissenschaft¬ 
lichen Bearbeitung zug&nglich. Die Theorie der Musik ist fast nur Technik, sowie 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LL 9 
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sie mehr sein will, der von vomherein unzul&ngliche Versuch, Gefiihle in Worten 
wiederzugeben. Und wer kein Verst&ndnis fiir Musik hat, deni wird die ver- 
ziickteste Schw&rmerei eines Begeisterten das Kunstwerk um keinen Schritt 
naherbringen. Am anderen Pole in der Reihe der Kiinste steht die Architektur. 
Hier scheint alles Regel, alles erlernbar, und doch empfindet jeder, der etwas 
architektonischen Blick hat, den Unterschied zwischen einem lediglich den Vor- 
bildern nachgeahmten Baukastenbau und dem Kunstwerk, das uns einen Teil 
der Personlichkeit in der Sprache des Steines widerspiegelt. 

1st die Asthetik immer ein bescheidener SeitensproB der Philosophic ge- 
blieben, so erfreut sich die Ethik des groBten philosophischen Interesses. Mobi us 
teilt einmal sogar die Philosophen in Erkenntnistheoretiker und Ethiker ein. 
Ethik ist die praktische Philosophie xax i£oXtjv, sie beansprucht fiir sich, ihre 
Lehren ebenso sicher und systematisch begriinden zu konnen, wie irgendein 
Zweig der Philosophie. Es ist auch ganz verstandlich, daB immer im sittlichen 
Handeln ein rationales Element enthalten ist. Nicht der dunkle Trieb, sondem 
das klare bewuBte Wollen begriindet die Moral, iiberall zeigt sich das Streben 
vom Intellekt geleitet. Eine weitgehende Rationalisierung ist da moglich, trotz- 
dem bleibt der dunkle Grund bestehen und macht sich dadurch bemerkbar, daB 
noch kein Moralphilosoph ein fiir alle Falle giiltiges Prinzip aufzuzeigen gewuBt 
hat. Kant scheiterte an der Not luge, die Ethik des wohlvarstandenen Interesses 
hat fiir Handlungen der SelbstaufopferungJkein Verstandnis oder wenigstens 
keine zug&ngliche Erkl&rung. 

Diese paar Andeutungen liber das Wesen der wissenschaftlichen 
Erkenntnis mogen geniigen, so daB wir uns jetzt unserem eigentlichen 
Thema, dem Begriffe der religiosen Wahrheit, zuwenden konnen. Hier 
steht vor aller Erorterung des Wesens der Religion fest, daB iiberall 
die religiose Lehre sich als Wahrheit gibt. Nicht in eine Welt der Illu¬ 
sion wollen uns die Glaubensvorstellungen flihren, sondem in die reale. 
Was sie aber liber ihr Objekt zu sagen wissen, macht im eminentesten 
Sinne den Anspruch, wahr zu sein 7 ). DaB der Fetisch helfen kann, 
ist ebenso sicher die tJberzeugung seines Anbeters, wie uns die hochste 
theologische Spekulation keine Allegorien oder Symbole, sondem Wahres 
vermitteln will. In demselben Augenblick, wo der einzelne anfangt, 
die Lehren seiner Kirche — um hier fiir die Glaubensgemeinschaft 
irgendein kurzes, verstandliches Wort zu gebrauchen — allegorisch zu 
fassen, sie mit Rlicksicht auf irgend etwas anderes umzudeuten, hat er 
sich schon innerlich von ihr geschieden, oder sie ist ihm wenigstens nicht 
mehr das Hochste. Geht gar die Kirche selbst dazu liber, so beweist das, 
daB in ihr der Glaube keine Kraft mehr besitzt. Und auch, wer sich von 
einer der historischen Kirchen trennt und sich nun einer der modemen 
Ersatzreligionen (oder sagt man besser: Religionsersatz ?) zuwendet, 
vom Monismus bis zum sozialdemokratischen Parteiprogramm, hat 
diesen Glauben an etwas Wahres. Eine kritische Religion ist in sich ein 
Widerspruch. 

Man kann nicht von Religion reden, ohne das Wort Glaube zu ge¬ 
brauchen. Die Sicherheit der Glaubensliberzeugung ist zunachst das 
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Fundament, auf dem der Religiose baut. Aber wie kommt es, daB der 
Glaubige fur seinen Glauben nicht diese psychologische GewiBheit, 
sondem Wahrheit fordert, ja, daB fur ihn diese Wahrheit sich aller 
empirischen Erkenntnis weit liberlegen erweist? In der Wissenschaft 
ist der bloBe Glaube, der Tatsachen hinnimmt auf die Autorit&t eines 
anderen, eine der gefahrlichsten Quellen des Irrtums und des Rlick- 
schrittes. In der Religion aber ist ein tauschend ahnliches Verhalten, 
trotz aller Versuche der Theologen, den frommen Glauben ganz anders 
aufzufassen, eine unentbehrliche Grundlage. Folgt daraus nicht, daB 
Religion und Wissenschaft einander vollig entgegengesetzt sind? Wie 
aber kann dann der Begriff der Wahrheit, auf den von jeher alle Wissen¬ 
schaft gegrlindet war, auch fur die Religion gelten? 

Es hilft wenig, sich hier auf einen anderen Sinn des Wortes „Wahrheit 4 ' 
hinauszureden. GewiB, „wahre Religiositat 44 ist ,,wirkliche 4fc oder ,,reine 
Religiositat 44 ; man kann nach weitverbreiteter Meinung „wahre Reli- 
giosit&t 44 zeigen, ohne doch die ,,wahre Religion 44 zu besitzen. Diese 
aber will sicherlich in ihrem Inhalt wahr sein, und den bilden eben die 
,,religiosen Wahrheiten 44 . Das Kriterium dieser Wahrheit wird dann 
aber plotzlich nicht in ihrer Beweisbarkeit oder Evidenz gefunden, 
sondern darin, daB sieseligmacht 8 ). Und wiederumdie phantastischste 
Ausgestaltung friihchristlicher Spekulation, in die weniger als in irgend- 
eine andere Elemente des Wissens eingegangen sind, nennt sich Gnosis, 
d. h. Erkenntnis. Wie man sieht, ein hochst verwickeltes Problem, 
dessen Entwirrung hier zur Aufgabe steht. 

Es ist versucht worden, den Schwierigkeiten dadurch zu entgehen, 
daB man eine besondere Art der religiosen Erkenntnis neben der wissen- 
schaftlichen annimmt, dem Menschen also die Fahigkeit zuschreibt, 
nicht nur den historischen Zusammenhang der religiosen Ideen, sondem 
die ubematiirliche Wahrheit selbst auf irgendeine Art zu erkennen; 
oder aber man stellt neben die drei Ideale der Wissenschaft, Kunst und 
Moral ein viertes, neben das Wahre, Schone und Gute das ,,Heilige 449 ), 
das dann so gut wie die anderen der Bearbeitung, der Rationalisierbar- 
keit unterlage. Dann wlirde analog der asthetischen und ethischen 
Wahrheit die religiose genau so weit reichen wie die Rationalisierbarkeit 
des Uberlieferten. Der Rest ware Dunkel, Geheimnis oder sonst etwas, 
meinetwegen sogar Wirklichkeit, liber dessen Beziehung zur Erkenntnis, 
mit anderen Worten liber dessen Wahrheit aber durchaus nichts; aus- 
gesagt werden konnte. Jedoch gerade dieses scheint dem Wesen der 
Religion zu widersprechen. 

Eine Rationalisierbarkeit des Religiosen ist nicht ohne weiteres 
schon darin zu erblicken, daB es in der Form wissenschaftlicher Dar- 
stellung behandelt wird. So gut ich eine Darstellung des physikalischen 
Verfolgungswahnes sich nach einem Lehrbuch der Physik richten lassen, 
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optische, akustische, elektrische Beeinflussungen unterscheiden kann, 
ohne jedoch die extrapsychische Realitat dieser ,,Spiegel“, „Stimmen‘\ 
,,Strome“ usw. zu behaupten, so gewiB kann ich auch, wenn ich auch 
vom irrationalen Charakter der Religion uberzeugt bin, schon der Voll- 
standigkeit halber das Schema irgendeines dogmatischen Systems zu- 
grunde legen. Die Art der wissenschaftlichen Arbeit bringt es aber mit 
sich, daB nur selten eine solche rein formale Rationalisierung gewahlt 
wird. Immer wieder wird versucht, auch inhaltlich einige Elements 
des religiosen Bestandes als erweisbar darzutun, eine objektive religiose 
Wahrheit im groBeren oder geringeren Umfange zu sichem. 

Die extremste Form dieses Intellektualismus stellt wohl die so- 
genannte natiirliche Religion der Aufklarungszeit dar. Man gibt eine 
Fiille des religios Uberlieferten als unhaltbar preis, aber man ist doch 
fest uberzeugt, wenigstens das Dasein Gottes, Freiheit und Unsterblich- 
keit der Seele durch Vemunftgrunde beweisen zu konnen, und glaubt 
mit diesen Ideen auch den Inhalt der Religion erschopft zu haben. 
Diese Annahme ist aber von vomherein irrtumlich. Von alters her hat 
sich die Philosophic Gedanken liber jene metaphysische Trias gemacht, 
ohne doch darum zur Religion werden zu wollen. Kant zeigte liber- 
dies die Unmoglichkeit aller die Erfahrung iiberschreitenden Beweise. 
aber eben die genannten Ideen waren es, deren Berechtigung uns die 
Moral verblirgen sollte. Wir- sind heute auch diesem sogenannten 
moralischen Beweise gegenliber miBtrauisch geworden. Der Gedanke. 
daB das unbelohnte Verdienst in einer jenseitigen Welt seinen Lohn 
finden mlisse, ist uns nicht mehr so selbstverstandlich wie damals, 
und Win.delband nennt es gar eine Trinkgeldmoral, die sich in diesem 
Vergeltungsbediirfnis ausspricht 10 ). Mochten die Postulate der prak- 
tischen Vemunft noch einen Schiller zu den drei Worten des Glaubens 
begeistern, heute muten sie uns fremdartig an, wenigstens soweit es sich 
um sie als Gegenstande der Philosophie handelt. Die Wendung der 
Philosophic zum erkenntnistheoretischen Positivismus, wie auch die 
Abkehr der Theologie selber, wenigstens der protestantischen, vom 
Rationalen haben da in demselben Sinne zusammengewirkt. 

Dagegen halt die katholische Kirche und Philosophie auch heute 
noch einen verwandten Standpunkt fest, ohne daB man darum diesen 
als speziell katholisch bezeichnen dlirfte. Auch Lasson 11 ) meint: ,,Der 
Glaube selbst ist ein klares und bestimmtes Wissen, das dazu auffordert. 
nach seinen vemiinftigen Griinden erkannt zu werden“, und diese Mei- 
nung wird letzten Endes von alien jenen geteilt, fur die zwischen Glau- 
ben xmd Wissen ein Gegensatz im eigentlichen Sinne nicht besteht 12 ). 
Gewisse Grundbegriffe der Religion sind beweisbar; waren sie es nicht, 
so schwebte der Glaube in der Luft 12ft ). Das Lumen natxnrale geniigt, um 
das Dasein Gottes oder die Unsterblichkeit der Seele mit Sicherheit zu er- 
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kennen. In anderen Fallen ist die Entscheidung zweifelhaft. So konnte 
naeh dem Urteil der Vemunft die Welt sowohl ewig wie zeitlich ent- 
standen sein 12 ). Hier weist die Offenbarung den richtigen Weg. SchlieB- 
lich aber gibt es noch Geheimnisse, die zu enthullen der Mensch niemals 
fahig gewesen ware, aber auch sie erweisen sich dem denkenden Geiste 
nur als iibervemunftig und nicht als unverminftig. Der Mensch also, 
der sich der Offenbarung und ihrer Huterin, der Kirche, anvertraut, 
wird niemals in Konflikt mit seiner Vemunft kommen. „Es gibt eben 
verschiedene Wahrheitsquellen, das Versagen der einen, der wissenschaft- 
lichen, beweist noch nicht, daB sich die Wahrheit nicht auf anderen Wegen 
durch den Glauben finden laBt 18 ). 44 

Waren diese Satze so einleuchtend, wie sie die katholischen Apolo- 
getiker hinstellen, so ware ihre Tatigkeit zum groBten Teile iiberflussig 
gewesen und hatte es nie einen Kampf zwischen der Wissenschaft und 
der Kirche gegeben. Wie nun, wenn die Ergebnisse der Forschung 
sich nun doch mit der Glaubenslehre nicht vereinigen lassen wollen? 

Man kennt hier die alte Verlegenheitshypothese der „doppelten 
Wahrheit 46 , daB namlich etwas* >vahr sein kann in der Philosophic, falsch 
in der Theologie und umgekehrt. Schon ein Teil der Scholastiker hatte 
sich auf ihn bezogen 14 ), und noch mehr hat er in der Renaissancezeit 
dazu dienen miissen, trotz der kirchlichen Unduldsamkeit die Freiheit 
der Philosophic zu ermoglichen. Die Kirche hat demgegentiber immer 
an der Uberlegenheit der Offenbarung festgehalten. Diese kann ihrem 
Wesen nach nicht irren, vor ihren Ausspriichen hat sich der Mensch 
seiner beschrankten Erkenntnis bewuBt zu halten und im Zweifelsfalle 
zu bescheiden. Die empirischen Wahrheiten der Wissenschaft haben 
zurtickzutreten, sobald sie mit der Offenbarung nicht vereinbar sind. 
Die vom Heiligen Geist erleuchtete Kirche entscheidet von sich aus, 
was in der Wissenschaft Wahrheit sein kann, ein Satz, der streng ge- 
nommen das Grab jeder freien Forschung sein wurde. In der Welt der 
Praxis, in der die Kompromisse herrschen und nichts so heiB gegessen 
wird, wie es gekocht ist, hat er ja die wissenschaftliche Forschung auch 
bei glaubigen Katholiken niemals gehindert. Der Kampf gilt darum 
auch weit mehr dem BewuBtseiti des bestehenden Zwanges als dem 
Zwange selbst. 

Noch ein Standpunkt ist moglich, als dessen Vertreter ich unter den 
Lebenden Rud. Eucken nenne. Auch er fordert fur die Religion 
Wahrheit. „Ist die Religion nicht die hochste und heilsamste Wahrheit, 
so ist sie die schwerste und verderblichste Irrung; ist sie nicht das Werk 
Gottes, so ist sie ein damonisches Erzeugnis von Trug und Finsterfiis 15 ). 44 
Aber diese Wahrheit ist von besonderer Art. 

Niemand hat eindringlicher als Eucken selbst auf die Schwierig- 
keiten hingewiesen, die sich der Anerkennung der religiosen Wahrheit 
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von der Natur und Kultur, ja sogar vom eigentlichen Geistesleben her 
entgegenstellen. Er gibt zu, daB die Wissenschaft nicht ein Konglo- 
merat unzusammenhangender, als wahr erkannter Tatsachen, nicht 
bloB eine Summe einzelner Lehren ist, sondem daB sie eine charakte- 
ristische Denkart ist und somit eine Weltanschauung entwickelt, die mit 
der Religion sehr wohl zusammenstoBen kann (S. 172). Trotzdem soli 
es Wahrheiten geben, die in einer dem menschlichen Vorstellungsge- 
triebe uberlegenen Sphare gelten, die der Mensch nicht erzeugt, sondem 
findet, die nicht von ihm, sondem an denen er gemessen wird (S. 84). 
Was ist aber diese Wahrheit ? Der Intellektualismus versagt und muB 
tiberwunden werden; sein Wert besteht nur darin, daB er iiberhaupt 
nach einer Gedankenwelt verlangt (S. 160). Und auch nicht darin 
wird das Ziel der religiosen Erkenntnis gesehen, daB sie uns eine neben 
der unsrigen gelegene Welt entdecken hiilfe. Die Religion ist nicht 
eine Mitteilung tiberweltlicher Geheimnisse, sondem die Eroffnung 
eines tiberweltlichen Lebens (S. 351). Ware der Glaube eine bloBe 
Behauptung von jenseitigen Dingen, so unterlage er mit Recht der un- 
vermeidlichen Kritik des Wissens. Sein Reich liegt in der Tiefe der Wirk- 
lichkeit, dort gilt es, uns der uns dem Wesen nach nachsten Welt zu ver- 
sichem (S. 170). „Wer sich zur Welt nur auBerlich stellt und sein Leben 
hinnimmt wie ein zugefallenes Schicksal, wer keinen Kampf um ein 
Selbststandigwerden und um ein inneres Verhaltnis zu den Dingen 
untemimmt, dem kann sich die Weltbewegung nicht in ein eigenes 
Leben verwandeln, der kann nicht das Ganze mit seinen Problemen auf 
sich nehmen, der kann der Religion keine kraftige Regung entgegenbrin- 
gen. Wer aber ein inneres Verhaltnis zur Welt und sich selber iand, 
wer von der Bewegung des Lebens erfaBt und einer inneren Einigung 
mit der Wirklichkeit zugefiihrt wurde, wem sich damit ein neues Leben 
und eine neuer Anblick der Wirklichkeit erschloB, der ist der Wahrheit so 
vollig gewiB, unvergleichlich gewisser als der aller Axiome der Wissenschaf- 
ten“ (S. 171). ,,Wir konnen die Religion aufgeben, aber wir mlissen dann 
auch unser Geistesleben, den geistigen Charakter unseres Daseins, unsere 
Personlichkeit und geistige Individuality aufgeben. Wer das vermag, 
der verzichte auf Religion. Aber wird das jemand ganzlich vermogen ?“ 
(ebd.). Man sieht, an die Stelle der beweisbaren Wahrheit tritt hier die 
Uberzeugung. Die Tatsache des Geisteslebens selbst muB hier die ,,Kraft 
einer neuen Welt“ (S. 110) verbiirgen, so wie bei Kant die Grundwahr- 
heiten der Religion ihre Rechtfertigung aus dem moralischen BewuBt- 
sein finden. Nur eben, ist das noch Wahrheit ? Warum soli die Wissen¬ 
schaft,' wenn ihre Ergebnisse der geltenden Religion widersprechen, 
zurucktreten, da ja doch der Gedanke einer Religion ohne Dogma nur 
in den Kopfen der Philosophen spukt? Der Glaube geht nun einmal 
auf etwas Unsichtbares und scheinbar Unmogliches (S. 162), und wenn 
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manche Widerspruche sich von einer hoheren Warte auflosen mogen, 
so gilt das noch nicht ohne weiteres fur alle. Wie kann z. B. der Glaube 
an die gottliche Vorsehung und der eheme Verlauf der Naturkausalitat 
zugleich wahr sein ? Ich habe die Antwort bei Eucken nicht gefunden. 
Er gibt ein neues Dogma, wohl ein vergeistigteres und vertiefteres, an 
Stelle des alten und muB selbst zugestehen, daB er den Grundgedanken 
aufrechterhalt, obwohl ihm die nahere Durchfuhrung unmoglich ist 
(S. 352). Der SchluB ist Resignation: ,,Das Christentum ist die irra- 
tionalste aller groBen Religionen, weil sie die reichste und tiefste ist“ 
(S. 365). Aber warum dann dieses Ringen um einen Wahrheitsgehalt 
der Religion, wenn am Ende doch das Irrationale recht behalt ? Warum 
von dpr Wahrheit des Glaubens sprechen, wenn man zugleich zu- 
gibt, daB man diese Wahrheit niemandem, der sich gegen sie wehrt, 
beweisen kann 16 )? * 

Schlagen so alle Versuche, die Wahrheit der Religion zu erweisen, 
fehl, so ist es nicht verwunderlich, daB schon friiher der Gegensatz 
zwischen Wissenschaft und Glauben dazu benutzt wurde, zur Grund- 
legung der Religion zu dienen. An Stelle der Thomistischen Har- 
monie beider Gebiete betont Duns Scotus die prinzipielle Unerkenn- 
barkeit der religiosen Inhalte 17 ). Theologie geht auf das Ubernatur- 
liche, Philosophic auf alle Gegenstande, die die menscHliche Vemunft 
durch ihre natiirlichen Krafte zu entdecken vermag. Den Inhalt der 
Offenbarung hat die Vernunft im BewuBtsein ihrer Unzulanglichkeit 
glaubig und demutig, und ohne nach ihrer Begreiflichkeit zu fragen, 
hinzunehmen; nichts entspricht mehr ihrer Natur, als so zu handeln. 
Wilh. von Occam tibertreibt dann den Gegensatz bis ins Albeme 18 ). 
Gottes absolute Macht hatte die groBten Torheiten zum Gegenstand des 
Glaubens machen konnen, Gott hatte auch als Esel zur Welt kommen 
oder sich mit der Natur eines Holzes oder Steines hypostatisch ver- 
einigen konnen. An die Stelle von Anselms: „Credo ut intelligam“ 
ist wieder einmal das viel berufene ,,Credo quia absurdum est“ getreten, 
ein Satz, an dem ja im Grunde nur das ,,quia“ falsch ist, denn bei einer 
solchen Ablehnung alles Rationalismus verliert auch das begrundende 
„weil“ seinen Sinn. Da nach den Worten des Apostels (1. Kor. 3, 19) 
die Weisheit dieser Welt Torheit vor Gott ist, glaubt sich hier die reine 
Abgeschmacktheit als Bild der gottlichen Weisheit anbieten zu diirfen, 
zum Entsetzen aller, auf die Versohnbarkeit von Glauben und Wissen 
ausgehenden Theologen. Man lese die Klagen bei Stockl, wie hier 
die Wiirde der heiligen Wissenschaft geopfert werde und die Theologie 
aufhore, Wissenschaft zu sein 19 ). 

Antirationalist im strengen Sinne ist aber selbst W. von Occam 
noch nicht, noclf bleibt der Vemunft unbestritten ein Reich der natiir- 
lichen Erkenntnis. Den ausgesprochenen Schritt zum Antirationalis- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



136 


A. Hoppe: 


mus tut erst Pierre Bay le, und zwar dadurch, daBnatlirliche und fiber - 
nattirliche Erkenntnis sich vollig gleich gesetzt werden. Es gibt keine 
Zuflucht zu unvemiinftigen Geheimnissen mehr. „Wir vertrauen etwa 
auf den Grundsatz, daB zwei Dinge, die sich von einem dritten nicht 
unterscheiden, untereinander nicht verschieden sind; das Mysterium 
der Dreieinigkeit wird uns trotzdem vom Gegensatz iiberzeugen. 
Wir nehmen als evidente Wahrheit an, daB ein Korper nicht an mehreren 
Orten zugleich 6ein kann; das Dogma der Eucharistie klart uns fiber 
unseren Irrtum auf. ,Durch dieseLehren verlieren wir alle Wahrheiten, 
die wir bisher in den Zahlen gefunden, wissen wir doch nun nicht mehr, 
was ,zwei c und ,drei\ was Identitat und Verschiedenheit bedeutet/ 
Logik und Mathematik werden jetzt im giinstigsten Falle zu„ einer 
Sammlung induktiver und jederzeit aufhebbarer Satze. Denn kann nicht 
morgen eine neue Offenbarung unsere evidentesten Prinzipien zunicht-e 
machen“ 20 ) ? Die Vernunft hat also vollig abzudanken, anstatt der be- 
weisbaren Wahrheit triumphiert die Offenbarung, die nicht einmal die 
Dauer ihres irrationalen Inhaltes garantiert. Das Sacrificium intellectus 
ist gebracht, die Gottesgabe der vemiinftigen ^Erkenntnis ist ein im 
Gnmde genommen vollig uberfltissiges Geschenk, das Lumen naturale 
wird zum flackernden Irrlicht. 

Aber selbst dieser sogenannte Skeptizismus Bayles wird noch uber* 
boten durch die eigenartige Form des Postitivismus, wie sie Wahle 
vertritt, und die bei ihm eine sehr bemerkenswerte Wendung zur Re¬ 
ligion nimmt. Weder die Dinge noch ein Ich sind nach ihm wirklich er- 
kennbar. Es gibt nur Vorkommnisse, die ganzlich unwirksam sind und 
auf Urfaktoren deuten. Vom wahrhaft Seienden, auch das Absolute 
oder Gott genannt, konnen wir etwas ahnen, namlich, daB es frei vom 
Schmerz ist und in irgendeiner Beziehung zur opfervollen Liebe stehen 
muB. Im tibrigen sind unsere Vorstellungen liber das hochste Wesen 
aber ganzlich unzulanglich, so inhaltsarm und doch so denknotwendig 
wie etwa das Kausalitatsprinzip. Theologie und Naturwissenschaft 
konnen richtig verstanden niemals in Konflikt geraten, denn diese, 
die lediglich die Vorkommnisse bearbeitet, hat mit dem Wahrhaften 
(d. h. dem wahrhaft Seienden) gar nichts zu tun, weiB nichts von dessen 
Wesen und kann gegen keine widerspruchslose Behauptung iiber das 
Wahrhafte Protest erheben. Nur die Theologie hat uber dieses wider¬ 
spruchslose Gedanken des Glaubens und der Ahnung auszubilden. 
Die Dogmen umschreiben nur unsere Unwissenheit, unsere Sehnsucht 
nach Wissen; sie bezeichnen das schmale Grenzgebiet, das unser Ahnen 
und die berechtigten Postulate, die sich daran kntipfen, trennt von dem 
Gebiet vollig unberechtigter Behauptung. Schade, daB es Wahle 
seinen Prinzipien getreu unterlaBt, diese Satze auf einige Dogmen selbst 
anzuwenden 21 ) 
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Wie man sieht, sind Wissen und Glauben hier wieder ein Gebiet 
gleicher Dignitat geworden. Die Wissenschaft hat mit dem Wahrhaften 
nichts zu tun, aber auch. der Glaube besitzt es nicht und muB sich mit 
ein paar Ahnungen begniigen. „Wie das Tageslicht und das Mondes- 
und Stemenlicht der traumerischen Nacht sich aneinander schlieBen, 
so reichen sich Glaube und Wissenschaft fur immer die Hand. Beide 
Sohne des Wahrhaften und Leidensgenossen, von seinem Antlitze ver- 
bannt 22 ).“ Es ist aber ganz klar, daB sich auf die Dauer weder die Wissen¬ 
schaft noch der Glaube mit diesem Verzicht begniigen konnen. Die 
Glaubenssatze verlangen, positiven Inhalt zu geben, und auch die Wissen¬ 
schaft wird, je weiter sie fortschreitet und je stolzer sie auf ihre Ergeb- 
nisse wird, immer nachdriicklicher behaupten, daB‘die Welt, mit der 
sie sich befaBt, doch die einzig wirkliche ist, daB ihr mit einer dahinter 
3tehenden Welt des wahrhaft Seienden nicht im geringsten gedient ist. 
Wahrheit aber ist ein ,,Sachverhalt am Wirklichen 23 )“. Hat man schon 
bei Bayles Antirationalismus gefragt, ob es ihm mit seiner Lehre ganz 
Ernst war, so wird man auch gegen Wahle geltend machen, daB sich 
die empirische Wissenschaft auf die Dauer doch als der bessere Fiihrer 
zum Fortschritt erwiesen hat als der Glaube, wahrend fur eine spekula- 
tive Philosophic er ja selbst die Behauptung von ihrem vollstandigen 
Zusammenbruch aufgestellt hat. Im gleichen MaBe, wie die Wissenschaft 
sich ihres Wertes und ihrer Sicherheit bewuBt wurde, schwand ihre 
Geneigtheit, ihre Erkenntnisse zugunsten irgendwelcher Offenbarungen 
preiszugeben. DerGegensatz,dieFeindschaft wird mitallerScharfebetont, 
aber die Wissenschaft ist nicht mehr die bescheidene Ancilla theologiae, 
im Gegenteil, wagen es Kirche und Dogma, sich der neuen und neuesten 
Weisheit entgegenzustemmen, so muB man sie aus dem Wege raumen. 
Wir haben es erlebt, wie diese Stimmung, die zuerst schiichtem in den 
Tagen der Renaissance, dann energischer bei den franzosischen Auf- 
klarem und Materialisten hervortrat, sich in unseren Tagen im Monisten- 
bunde ihre Vertretung schuf. Der Monismus als alles umfassende ein- 
heitliche Weltanschauung ist prinzipiell imstande, nicht nur samtliche 
Fragen des Wissens befriedigend zu beantworten, sondem auch den 
Bediirfnissen des Gemutes gerecht zu werden. Nur insoweit die Wissen¬ 
schaft praktisch noch von diesem Ideal entfemt ist, mag man einen Er¬ 
satz der Religion, einen Kult des Wahren, Guten und Schonen zu- 
lassen (wobei als viertes im Bunde leider das Flache vergessen worden 
ist). Es ist aber das Schicksal dieser monistischen Religion, daB ihr Ge¬ 
biet sich mit dem Fortschritt der Erkenntnis in gleichem MaBe ver- 
kleinert, bis sie schlieBlich vollig uberflussig geworden ist. Wo die 
Wissenschaft spricht, hat die Religion zu schweigen. Selbst das, was 
aie glauben darf, wird ihr von ihrer gliicklicheren und keineswegs sehr 
duldsamen Schwester vorgeschrieben. Die ehemalige Herrscherin der 
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Welt sitzt als altes Mutterchen mit schmaler Rente auf dem Altenteil 
und.hat nur die Verpflichtung, sich so wenig wie moglich bemerkbar zu 
machen; und nicht einmal die Freiheit ist ihr geblieben, sich wenigstens 
im stillen Kammerlein das einzubilden, was ihr beliebte 24 ). 

Es kann ja auch keinem Zweifel unterliegen, daB dieser Knit des 
Wahren, Schonen und Guten nichts mehr vom eigentlichen Wesen der 
Religion an sich hat, so wenig wie seine altere Vorgangerin, die Religion 
der Menschheit August Co mtes. Zur Religion gehort nun einmal das 
tlbematurliche, sei es im Ursprung, sei es im Inhalt oder meistenteils in 
alien beiden. „Es gibt keine Religion ohne eine Zerlegung der Wirklichkeit; 
und Uberschreitung der bio Ben Natur. Nur die bedauerliche Schwachheit 
und Halbheit des Wissens kann eine immanente Religion verkiinden 25 )/* 
Leugnet man das Cbersinnliche, so leugnet man damit die Religion. 
Bestreitet man eine ubersinnliche Erkenntnis, so ist damit die religiose 
Wahrheit zum mindestens auf das schwerste gefahrdet. Es hulfe auch 
nicht, das Religiose als eine besondere Betrachtungsart eines ander- 
weitigen Bestandes wiedereinftihren zu wollen. Kants Religion des 
,,Als ob“, seine Auffassung unserer Pflichten als gottliche Gebote muBte 
den damals noch hochst gefahrlichen Verdacht der Gottesleugnung 
gegen ihn erregen und brachte ihn bekanntlich in lible ZusammenstoBe 
mit dem Wollnerschen Regime. Als dann einige Jahre spater For- 
berg Kants Gedanken aufnahm, kntipfte sich daran der bekannte 
Atheismusstreit. Das Ens realissimum vertragt nun einmal seinem 
logischen Charakter nach nicht, zur Hypothese gemacht zu werden. 
Ein Gott, an dem man zweifelt, ist kein Gott mehr. 

Nun war es Kant mit seiner Begrundung der Religion, seinem 
moralischen Beweise fiir das Dasein Gottes, ganz gewiB heiliger Ernst, 
und er glaubte, ihr einen Platz angewiesen zu haben, der sie allem Ge- 
zank liber ihre Beweisbarkeit und Vemiinftigkeit entzog. Die Fiktion 
des ,,Als ob“ liegt fiir ihn wesentlich auf der formalen Seite, daB nam- 
lich das, was doch nur in Form praktischer Postulate zu begriinden ist, 
sich als Idee, als rationale Erkenntnis gibt. Es lag aber nur zu nahe, 
nunmehr auch den ganzen Inha It der Religion fiir Fiktion zu erklaren. 
Nicht Gott hat den Menschen, sondern der Mensch hat Gott geschaffen, 
wir erkennen nicht Eigenschaften eines unabhangig von uns bestehenden 
hochsten Wesens, sondern dichten sie ihm nach den Bedurfnissen unserer 
wunscherfiillenden Phantasie an. Dies ist der Standpunkt Feuerbachs, 
der fiir uns wichtig ist, da er mit aller religiosen Wahrheit grundlich 
aufraumt, ja es gewissermaBen zum Wesen der Religion macht, keine 
Wahrheit zu geben. Im iibrigen liegt aber auch Feuerbachs Reli- 
gionsphilosophie noch durchaus auf der Bahn des Intellektualismus 28 ). 
Auch fur ihn ist die Religion nichts anderes als eine Sammlung von 
Dogmen, d. h. hier von mehr oder weniger absurden Behauptungen, 
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die der Mensch ala Wahrheiten hinnimmt, nur daB es ganzlich unerklar- 
lich bleibt, warum er diese Produkte seiner Phantasie nicht als solche 
erkennt. „Sejunktion“ (Wernicke) oder ,,Verdrangung“ (Freud), 
Begriffe, durch die wir uns zu erklaren suchen, daO das Selbstgeschaffene 
uns wie etwas Fremdes anmutet, waren ja damals noch unbekannt. 
Niemals aber ist der Inhalt des religiosen Glaubens so nahe an den 
Wahn herangeriickt worden wie bei Feuerbach: wie der Wahn liefert 
uns nach ihm der Glaube eine Scheinerkenntnis, die aus ganz anderen 
Quellen stammt und daher neben dem sonst Erkannten fremdartig 
und seltsam dasteht. 

Es war ja sicherlich nicht die nur halb gegluckte Uberwindung des 
Intellektualismus, die den Feuerbachschen Schriften ihre noch heute 
bestehende Popularitat sicherte, sondem die Polemik gegen die posi- 
tiven Religionen, vomehmlich das Christentum. Jene war von ihm schon 
weit besser und griindlicher und dabei den Bedtirfnissen des frommen 
Gemtites entsprechender durch Schleiermacher vollzogen worden. 
Sein „Sinn und Geschmack fur das Unendliche“ oder wie es spater 
heiBt, „das Geftihl der schlechthinigen Abhangigkeit“ schuf zwar keine 
Religion ohne Dogma — eine solche kann es nicht geben —, wohl aber 
verschob sich der Schwerpunkt des ganzen Systems nach der subjektiven 
Seite hin. Nicht mehr der Glaube an die objektive Realitat der Lehr- 
8tiicke charakterisierte den Frommen, sondem die personliche Reli- 
giositat. Diese aber ist, wie wir schon bemerkten, von der Wahrheit, 
der Richtigkeit ihrer Inhalte vollkommen unabhangig 27 ). An die Stelle 
der Logizitat (oder Antilogizitat) war die Psychologic getreten, die es 
nicht mehr mit der Wahrheit, sondem nur noch mit der Wahrhaftigkeit 
und Aufrichtigkeit zu tun hat. In der Praxis hat das Schleiermacher 
nicht gehindert, ein umfangreiches System des christlichen Glaubens 
aufzustellen. Fur uns ist nur der grundsatzliche Standpunkt von Bedeu- 
tung; wir wollen sehen, wie sich der Begriff der Religion gestaltet, wenn 
wir auf die Wahrheit ihrer Lehren verzichten. 

Unser Wissen beschrankt sich auf die Erfahrung. Mogen wir bei der 
Deutung des Vorgefundenen noch so oft ratios verzagen, mag uns der 
Anfang der Bewegung und des Lebens, das Wesen des BewuBtseins 
und das verwickelte Reich der Instinkte Fragen stellen, die wir nicht 
beantworten konnen, wir haben keine Moglichkeit, das Gebiet des Er- 
fahrbaren je zu iiberschreiten. Alle Versuche dazu haben sich vor der 
Rritik der Philosophie als Gedankenspriinge, als unzulassige Gleichnis- 
schlusse erwiesen, die vielleicht den Glaubigen befriedigen, nicht aber 
den Zweifelnden iiberzeugen miissen. Nirgends fiihrt unser Denken 
liickenlo8 auf ein Uberweltliches. Wie ist da Religion moglich, die wir 
uns gar nicht anders als in engster Beziehung zu dem Ubersinnlichen, 
Unbegreifbaren denken konnen ? Eine philosophische Religion, die 
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auf alle schwerverstandlichen Satze verzichten wollte, lockt keinen 
Hund hinterm Ofen hervor, das hat schon Pierre Bayle erkannt 28 ). 

Wir werden hier an die Tatsache erinnem diirfen, daB die Welt 
doch eben unendlich viel reicher ist als unsere Begriffe von ihr. Fiir die 
Logik ist „je groBer der Umfang, desto geringer der Inhalt des Be- 
griffes 44 ; was alles umfassen soli, wie die Natur, die Welt und ahnliches, 
kann fur sie nur ein Minimum von Merkmalen haben und umfangt doch 
tatsachlich den ganzen Reichtum des Seienden. Das muB zu der Folge- 
rung fiihren, daB unser Denken die Welt nicht erschopft, daB noch ein 
Sein moglich ist, unerreichbar fiir unsere Vorstellung, aber gerade dar- 
um um so geeigneter, alle unsere Traume, unser Hoffen und Sehnen in 
sich aufzunehmen und ebendeshplb von einer gefuhlsmaBigen (affek- 
tiven) Wirklichkeit, die sich gegeniiber alien Zweifeln und Beweisen 
der Erkenntnis behauptet. Will man den Trager dieses Protestes, wie 
es Eucken und Lasson belieben, im Gegensatz zur Seele „Geist‘ k 
nennen, so habe ich nichts dawider, nur muB man nicht glauben, mit 
dem Namen nun irgend etwas Greifbares in Handen zu haben. Und auch 
die Frtichte dieses Geistes sind zunachst nur eine Welt der erfiillten 
Wiinsche. Da gibt es eine intuitive Wahrheit ohne Zweifel und Irrtura, 
Seligkeit und Unverganglichkeit, da mag der Beschauliche eine ewige 
Ruhe im Anblick Gottes, der Tatige mit Goethe eine Welt neuen Wir- 
kens fiir sich erwarten, mag die Einbildungskraft sich unbehindert durch 
die Schranken der Wirklichkeit eine wahrere, schonere und bessere, d. h. 
sittlichere Welt ausmalen. 

Man wird diesen Standpunkt zunachst dem Feuerbachschen ver- 
wandt finden, ohne daB doch mehr als eine auBerliche Ahnlichkeit vor- 
handen ware. Es ist ja auch schlechterdings nicht einzusehen, 
' wie wir uns nun eine bessere usw. Welt ausgestalten sollen ohne die 
Hilfe unserer Phantasie. Fur mich liegt aber der Schwerpunkt nicht in 
der Wunscherfiillung, sondem in dem Protest gegen die bloBe Natur- 
lichkeit des Menschen, und wenn ich mich darin mit Eucken be- 
rtihre, so scheide ich mich in der Frage der religiosen Wahrheit wiederum 
vom ihm wie von jenem. Fiir Feuerbach ist die Religion schlechthin 
innerlich unwahr, eine Illusion, die den wirklichen Standpunkt um* 
kehrt, nicht Gott schuf den Menschen, sondem der Mensch schafft sich 
seinen Gott. Eucken sucht den Wahrheitsbegriff der Religion fest 
zuhalten, aber er zerrinnt ihm, wie ich glaube gezeigt zu haben, unter 
den Fingem. Fiir mich scheidet der Begriff ganz aus. Gibt uns die Re¬ 
ligion keine Erkenntnis, so beansprucht sie auch keine Wahrheit 28 a ). 
Sie ist so wenig wahr wie Goethes „Lied an den Mond 44 oder Ra¬ 
faels „Sixtina“ — die, nebenbei bemerkt, doch alle beide geeignet 
sind, religiose Stimmungen in uns hervorzurufen —, gibt sie uns Werte, 
so sind das keine rationalen, keine Wahrheitswerte 29 ). Eine, ubematur- 
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liche Welt ist immer das Korrelat einer iibematiirlichen Erkenntnis. 
Leugnet man diese, und ich sehe keine Moglichkeit, eine solche zu be- 
haupten, so muB auch der zugehorige Begriff fallen, und sei er uns so 
vertraut wie der einer religiosen Wahrheit. 

Die Ablosung der Religion von aller Erkenntnis, von allem Intellek- 
tualismus und Rationalismus grenzt aber auch meinen Standpunkt 
dem gegeniiber ab, was ich vordem als die Religionsphilosophie des 
Monismus, die Religion als Notbehelf kennzeichnete. Ist die Religion 
keine Wissenschaft, so hat sie auch von den Fortschritten dieser in alle 
Ewigkeit nichts zu befiirchten. Nur negativ hat Haec kel recht, wo wir 
wissen, hat allerdings der Glaube zu schweigen; zu welchen Ergebnissen 
aber die Forschung gelangt, kann ihm vollig gleichgiiltig sein. Positiv 
liegt die Sache vielmehr so, wie Siebeck sie formuliert 80 ), daB das 
Wissen da aufhort, wq der Glaube anfangt, d. h. daB auf dem eigenen 
Gebiet des Glaubens die Wissenschaft ihrerseits nichts zu suchen und 
hineinzureden hat. Man sieht das, um ein-Beispiel zu zeigen, an dem 
Kampf, den Haeckel und seine Gefolgschaft gegen den Schopfungs- 
gedanken fiihrt. Bibel und Kirche lehren die Schopfung, so verficht 
denn der Monismus die Urzeugung 31 ). ,,Die Urzeugung leugnen, hieBe 
das Wunder verkundigen“. lautet der bis zum Uberdrusse wiederholte 
Satz Nagel is, ohne daB man viel fragte, ob nun nicht die Generatio 
aequivoca ebenso wunderhaft, aller unserer wissenschaftlichen Erfah- 
rung widersprechend ist, nur daB man sich die Entstehung des Lebens 
aus dem Anorganischen leichter glaubt denken zu konnen, weil hier 
wenigstens nicht offen von dem Eingreifen einer liberweltlichen Macht 
die Rede ist. Trotzdem wollen wir einmal annehmen, daB es der Natur- 
wissemschaft gelange, die Tatsache der Urzeugung zu beweisen oder selbst 
nachzwahmen. Ware damit die Religion entthront ? Nicht im geringsten. 
So gut wie sie die Schopfungstage, die geozentrische W^ltansicht und 
manches andere geopfert hat, konnte sie auch das ganze Schopfungs- 
dogm» aufgeben. Die Religiositat des Frommen wiirde wohl einen Augen- 
bUck erschiittert werden und die Notwendigkeit des Umlemens schmerz- 
lich empfinden, aber sie wiirde alsbald neue Formulierungen suchen. 
An Stelle des,, Tu fecisti nos ad te“ wiirde vielleicht ein „Tu fecisti tead 
nos“ treten, das Gebiet der Religion ware aber nicht um Haaresbreite 
eingeengt. Freilich hat das die Theologie von jeher ebensowenig erkannt 
wie die Wissenschaft 32 ). 

In diesem „Und doch!“ in diesem Bekenntnis trotz alledem, sehe 
ich das eigentliche Wesen des religiosen Verhaltens. Trotz aller Wissen¬ 
schaft und ihrer Systeme, trotz alles Psychologismus, Historizismus 
und etlicher anderer „Ismen“ besteht ,,das Gefiihl der Zugehorigkeit 
des Menschen und der ihn umgebenden Welt zu einer iibersinnlichen 
Welt, in der er sich die Ideale verwirklicht denkt, die ihm als hochste 
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Ziele menschlichen Strebens erscheinen 88 )." So wie nun aber dieses 
„Und doch!“ sich im einzelnen auszugestalten trachtet, ergibt- es sich, 
daB jede mogliche positive Form bereits von der Wissenschaft mit Be- 
schlag belegt ist. Es bleibt also nur die Vemeinung oder der offenbare 
Widerspruch. Von beiden haben die dogmatischen Systeme der Reli- 
gionen reichlich Gebrauch gemacht, aber sie haben damit doch nur der 
Tatsache Ausdruck gegeben, daB sich von Anfang an in jedem religiosen 
Erleben, das nach Gestaltung verlangt, ein Unaussprechbares, Unausdenk- 
bares findet. 

Welcher Art nun dieses Erleben ist, wird sich von vomherein nicht 
bestimmen iassen. Windelband weist mit Recht darauf hin, daB 
selbst der SinnengenuB, z. B. in den orgiastischen Zustanden, religiose 
Formen annehmen und damit geheiligt werden kann 84 ). Klagt doch 
noch Nietzsche in Zarathustras Grabbed, daB er nur im Tanze der 
hochsten Dinge Gleichnis zu reden wisse. Religion und Sexualitat stehen 
sogar in ganz besonders engen Beziehungen zueinander. Man weiB, 
welche Ausschweifungen der Phantasie aus dem Christus- und Marien- 
kult des Mittelalters hervorgegangen sind. In der Empfindung, im un- 
mittelbaren Erleben wurzelt die Religion des Mystikers 85 ); was ware 
jede historische Religion ohne die Entriickungen, Visionen und sonstigen 
unmittelbar sinnlich erlebten „Offenbarungen“ ihrer Stifter und be- 
vorzugten Heiligen ? Und bis zu welcher Plastik steigert sich diese 
Empfindung, an der selbst die niederen Sinne gelegentbch teilnehmen 
konnen! Der heiligen Katharina von Siena reicht Christus seine Seiten- 
wunde zum Saugen, dasselbe erzahlt man von der heiligen Jutta aus 
Thuringen 86 ). Die sentimentale Religion des frommen Gefuhls, die je 
nachdem heroische oder asketische des frommen Willens, haben daneben 
von jeher das kirchliche Leben beherrscht. Fur den Ausbau des Dogmas 
sind aber die reflektierten Formen der Religiositat wichtiger geworden, 

wobei wir mit Windelband asthetische, theoretische und ethische 

/ 

Religionen unterscheiden konnen 37 ). (Die vierte Gruppe der ritualisti- 
schen spielt hier zunachst keine Rolle.) Selbst die Politik stellt sich bei 
den Propheten des Alten Bundes in den Dienst der Religion, und von 
den sozialen Theorien hat von jeher der Kommunismus die Neigung ge- 
habt, sich religios zu verankem. Was Wunder, wenn schlieBlich immcr 
wieder in den Kopfen der Denker die Idee einer philosophischen Reli¬ 
gion auftaucht, der beispielsweise Hegel die Aufgabe zuwies, dasselbe 
in Vorstellungen auszudriicken, was die Philosophic in Begriffen. 

Nur eins ist alien diesen Gedankengebilden gemeinsam, immer handelt- 
es sich darum, daB der zugrunde liegende Komplex iiber sich selbst 
hinaus gesteigert wird und damit Elemente in sich aufnimmt, die wohl 
seiner urspriinglichen Richtung entsprechen, zu ihren Voraussetzungen 
aber notwendig in Gegensatz treten und jenen inneren Widerspruch 
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zeigen, den wir vordem als fur alle religiosen Formeln bezeichnend er- 
kannten; um mit Nietzsche zu reden, es gilt, auch noch auf den eigenen 
Kopf zu 8teigen 88 ). Wollen wir dabei unterscheiden, so mogen wir diese 
Widerspriiche in solche einteilen, die nur in der Erfahrung keine Be- 
statigung finden, und solche, die auch in sich selbst nicht vollziehbar 
sind, entsprechend Vaihingers Einteilung der Fiktionen. Als Bei- 
spiel der ersteren nenne ich die trotz der unerbittlichen Geltung der 
Naturgesetze festgehaltene Benennung des Weltprinzips als der Liebe, 
der zweiten die Feststellung der Eigenschaften Gottes, die, indem 
jede fur sich alles Mali iiberschreitet, nun auch untereinander nicht 
mehr zu vereinen sind und den Theologen vor die Aufgabe stellen, 
Unendlichkeit, Allgegenwart und Personlichkeit unter sich auszu- 
gleichen, oder vielleicht sogar als in der gleichen Weise von der Vemunft 
erforderte Eigenschaften zu beweisen. Und es hilft wenig, nun gerade 
prinzipiell in Gott die ,,Coincidentia oppositorum 44 zu sehen, wie es 
Nicolaus von Cues wollte; das Wort ist da, aber der Begriff un- 
vollziehbar. 

Auf Einzelheiten kann hier natiirlich nicht eingegangen werden, 
das hieBe ja die Dogmatiken samtlicher Religionen ausschreiben. Es 
kann sich lediglich um ein paar Stichproben handeln. Nichts, das ftir 
die empirische Erkenntnis sicherer ware, als die Auflosung des Indivi- 
duums im Tode, nichts aber steht von alters her ftir die Religionen 
fester, als der Fortbestand der Individualitat, der so oder so gedachten 
Psyche, und das ganze Leben wird eine Vorbereitung, um ihr ein er- 
wunschtes Fortleben zu sichem; aus alien moglichen Eigenschaften 
der Seele glaubt man ihre Unsterblichkeit erweisen zu konnen, um doch 
schlieB lich ftir die Folgen dieses zweifelhaften Geschenkes auf den freien 
gottlichen Willen, die Predestination, zurtickgreifen zu mtissen 39 ). 
Gottliche Vorsehung und menschliche Freiheit, als Protest gegen die 
Naturkausalitat beide gleich wertvoll, stehen unvermittelt nebenein- 
ander; ja der tiber die Zeit erhabene Gott, dem Vergangenheit und Zu- 
kunft wie Gegenwart sind, weiB sogar, wie der Mensch sich in ktinftigen 
Lagen „mit Freiheit“ entscheiden wird — was man ja gewiB sagen oder 
schreiben, aber nicht denken kann 40 ). Gott und Welt (Menschheit) 
wird, je mehr sich der Monotheismus ausbildet, um so scharfer geschie- 
den; der Gottmensch gehort aber in beiden Formen, als zur Erde herab- 
gestiegener Gott und zum Gotte erhohter Mensch, zum Inventar schon 
der altesten Religionen, und unzahlige Seiten der Dogmengeschichten 
ftillen bis heute die Streitigkeiten der Theologie, wie nun diese Ver- 
einigung der entgegengesetzten Naturen in einem Wesen zu denken 
ist; schlieBlich siegt immer die paradoxeste Ansicht. 

Die Ethik geht nicht mehr auf den Verkehr der Menschen unter¬ 
einander, sondem auf ihr Verhaltnis zu Gott. Man emiedrigt sich, 
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Verachtet die Gaben dieser Welt, schreckt vor Schmutz und Ekel nicht 
zuriick, nur um Gott zu gefallen, ja das Gute gilt nur deshalb als gut, 
weil Gott es liebt. Denn ,,man darf nicht schlechthin sagen, daB Gott 
sie (die Dinge) liebe, weil sie gut seien“ 41 ). Selbst die Sittengesetze 
bestimmt also der gottliche Wille, wenn sie auch im allgemeinen un- 
veranderlich sein sollen. Aber Gottes GeheiB geniigt doch, um auch 
Unsittliches, ohne Suspendierung des Sittengesetzes, als sittlich gelten 
zu lassen 42 ). Es ist nur folgerichtig, wenn Augustinus da behauptet, 
vor dem Eintritt des Christentums seien nicht etwa nur die mensch- 
lichen Meinungen von der Moral, sondem die Moral selbst eine andere 
gewesen als nachher; damals sei verschiedenes erlaubt gewesen, was 
nachher unstatthaft wurde 43 ). Freilich meint dann auch Eucken mit 
Recht, daB auf diese Art die Moral sich innerlich aufhebe. Immer 
wieder stoBen wir auf den einen Kardinalwiderspruch im Religiosen, 
in dem schlieBlich doch das Transzendente das letzte Wort behalt: alle 
>vissenschaftliche Erfahrung, aller menschlicher Zweifel hat vor der 
unendlich groBeren GewiBheit der gottlichen Verkiindigung zu verstum- 
men, die Welt wird zur Maja, damit das Brahman sei. 

Aber selbst diese Wahrheit verlangt^ihre Bestatigung. Das tTber- 
naturliche muB naturhaft werden, das heiBt aber den Naturlauf durch- 
brechen, um sein Dasein, seine Gbermacht zu erweisen. Das geschieht 
auf zweierlei Art: Entweder die Natur gehorcht in einzelnen Fallen 
dem Befehle eines geistig Begnadigten, das Netz ihrer Gesetze lockert 
sich und in dem historischen Ereignis, welches allem bisherigen und 
ktinftigen Geschehen widerspricht, tut der Herr der Welten seine Macht 
auch liber die Naturgesetze kund, oder aber der geschichtliche Vorgang 
hat Folgen weit trber den Kreis der unmittelbar und mittelbar von ihm 
Betroffenen hinaus, er andert das ganze Gefiige der Welt und macht 
namentlich Beziehungen zwischen Sinnlichem und tlbersinnlichem mog- 
lich, die fruher ausgeschlossen waren. Wir finden den ersten Typus 
vomehmlich im Wunder, den zweiten in den Tatsachen der sogenannten 
Heilsgeschichte, vom Sundenfalle an bis zur Erlosung und ihrer Fort- 
setzung bis in imserer Tage, dem unblutigen Opfer des Sakraments. 

Solange die Naturgeschichte, darin der gleichzeitigen profanen Ge- 
schichte nichts nachgebend, eine Sammlung von Kuriositaten ohne 
inneren Zusammenhang war, nahm der denkende Mensch am Wunder 
keinen AnstoB, im Gegenteil, war man doch gewohnt, bei jedem auffal- 
ligen Naturvorgang zu fragen, was er b e d e u t e 44 ). Da war es nur recht, 
daB, wer religios etwas bedeuten wollte, sich durch seine Macht liber 
die Naturvorgange zu legitimieren hatte: „Was ist das flir ein Mann, 
daB ihm Winde und Meer gehorsam sind ?“ Da muBte das Eisen schwira- 
men, muBten religios ganzlich bedeutungslose Menschen vom Tode er- 
stehen, nur weil der Heilbringer in der Nahe war 46 ), muBte sich zum 
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Grausen aller Abstinenzler sogar Wasser in Wein verwandeln und das 
ganze Weltgebaude aus den Fugen gehen, damit Israel in Ruhe seine 
Feinde abschlachten konnte. Selbst Religionsstifter, die wie Mohammed 
keine Wunder tun wollten, sind dem Schicksal nicht entgangen, dalj die 
glaubige Phantasie ihrer Anhanger Wundergeschichten in Menge von 
ihnen erdichtete; in den alteren Religionen, sogar im Christentum, 
hat die Wunderlegende den historischen Kern zum Teil geradezu uber- 
wuchert. Der die Welt nach seinem Belieben lenkende, seiner Allmacht 
und seiner Allwissenheit nur scheinbar entkleidete Erloser wird mehr 
ijnd mehr zum Gott, bis schlieBlich der Sinn der erlosenden Tat selbst 
durch diese Ubersteigerung gefahrdet ist 46 ). Und wenn man an einen 
Fortschritt im religiosen Denken der Kulturmenschheit glauben darf, 
so berechtigt dazu vielleicht noch am ehes^en die Tatsache, daB jetzt 
nach 400 Jahren noch nicht die ReformatOf^n in Heilige und Wunder- 
tater umgewandelt sind. Freilich, gleichzeitig mit ihnen erstanden 
auch die groBen Naturwissenschafter, die den Begriff eines Naturgesetzes 
zu Ende dachten und jenes System schaffen halfen, das fur keinen 
Gesetzgeber der Natur, aber auch ftir keine Ausnahme mehr Raum hatte. 
DaB ihnen selber — von Kopemikus bis Newton — die philosophische 
Tragweite ihrer Entdeckungen nicht zum BewuBtsein kam, ist richtig, 
beweist aber nichts. Scheint es doch in der Geschichte des Wissenschaf- 
ten uberall so zu sein, daB erst der Jiinger die vollen Konsequenzen aus 
den Lehren des Meisters zieht. Noch heute aber gilt, daB Wunder und 
Geister iinmer nur dort beobachtet werden, wo man an sie glaubt, wah- 
rend fur weite Kreise diese Wundergeschichten, falls sie wirklich einen 
unentbehrlichen Teil der Religion bilden sollten, viel eher geeignet sind, 
von ihr abzuschrecken, als fur sie zu werben. 

Nicht anders steht es mit der zweiten Kategorie. Der Traum eines 
goldenen Zeitalters, eines paradiesischen unschuldigen Urzustandes 
der Menschheit ist uns zerstoben, der Gedanke, daB der Sundenfall 
des ersten Menschenpaares Andenfngen der gesamten Natur nach sich 
gezogen haben sollte, unertraglich geworden. Schon zur Zeit, da das 
christliche Dogma sich bildete, konnte die Erldsung nur noch als eine 
wesenhafte Veranderung im Verhaltnis zwischen Gott und dem Men- 
schen, zwischen$iinde undGnade gefunden werden; die „neueKreatur“, 
von der Paul us spricht, ist doch ausschlieBlich von geistiger Art; 
der Naturlauf selbst, abgesehen von dem Wunderbaren, das die Figur 
des gottmenschlichen Erlosers umspinnt, anderte sich nicht 47 ), die Uber- 
windung des Todes, von der so viel die Rede ist, bleibt rein symbolisch. 
Aber gerade auf diese Tatsache griindeten die ersten christlichen Gene- 
rationen ihre Hoffnungen auf eine Wiederkunft Christi, die nun das 
Reich der vollendeten Herrlichkeit bringen sollte 48 ), und das volksttim- 
liche Legendenmarchen, das poetisch nun etwa den roten Brustfleck 
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de6 H&nflings oder das Zittem des Espenlaubes mit der Kreuzigung 
zusammenbringt, zeigt, daB selbst unserer Zeit ein derarfciger Glaube 
noch nicht vollig fremd geworden ist. Luther gab die Transubstantiation 
auf, aber wie heillos schwebt seine Abendmahlslehre in der Luft, weil 
er sich weder entschlieBen konnte, das Wunder zu leugnen, noch es zu 
begriinden! 

Die Frommigkeit des Modemen sucht Gott darum im Gesetze, 
nicht mehr in der Ausnahme. Die Ordnung des Kosmos erweckt die 
religiosen Gefiihle, Tatsachen wie diese, dafi die Storungen im Planeten- 
system sich wie nach bestimmtem Plane wieder ausgleichen, daB das 
Elis leichter ist als das Wasser, der Reichtum der biologischen An- 
passungen fuhrt die Andachtigen zur Annahme einer hochsten, die 
Welt lenkenden, allwissenden Intelligenz. Aber auch hier sind es „die 
unbegreiflich hohen Werke“, die sich aufdrangende und doch wieder 
unvollziehbare Analogie zu einem Werke menschlicher Kunst imd Tech- 
nik, die Fiille der Vollkommenheiten, die, nahe besehen, freilich darauf 
hinauslaufen, daB jeder moglichst vollkommenen Anpassung eine andere 
gegeniibersteht, die ebenso vollkommen zu ihrer Zerstdrung geeignet 
ist. EJs ist hier nicht notig, wieder einmal eine Kritik des teleologischen 
Beweises zu liefem, der ja sowieso in gleicher Weise an Kraft verlor, 
als der Mensch sich als Zweck der gesamten Schopfung zu betrachten 
verlemte. Eine Begreiflichkeit, eine Rationalisierung Gottes liefert 
auch er nicht. Ein Sinn des Ganzen bleibt verborgen, die Welt dient, 
wie hier das Dogma seine eigene Unzulanglichkeit dogmatisiert, der 
Selbstverherrlichung Gottes. Das Ende ist und bleibt das Irrationale, 
das unversehens zum Antirationalen wird. 

Klinger zeigt uns in einer seiner gewaltigsten Radierungen einen 
nackten Mann, einsam, ohne Waffen, in einer WGste, die von Schlangen 
und eklem Gewiirm wimmelt. Und inmitten dieser Not und Bedrangnis 
hebt er mit flammendem Blick die Hande zum Himmel und spricht das 
Wort, das das Geheimnis alles religiosen Denkens enthalt: ,,Und 
doch!“ 


II. VomWesen des Wahnes. 

Mit dem „Und doch! u der Religion hatten wir das vorige Kapitel 
geschlossen. Mit dem „Und doch!“ des Paranoikers beginnen wir das 
gegenwartige. Wie der echte religiose Glaube durch keine Einwande 
der Wissenschaft, durch keine Sturme des feindlichen Schicksals er- 
schiittert wird, so behauptet sich auch der Wahn gegeniiber aller Elr- 
fahrung, ja selbst gegeniiber dem Augenschein und der einfachen, lo- 
gischen Uberlegung. Fur beide gibt es kein Unmogliches. 

Und noch mehr. Unsere Zeit erzeugt keine Martyrer. Sie ist zu 
kritisch geworden, erwfigt zu genau in allem das ,,Ftir“ und ..Wider 41 , 
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um sich zu einem ehemen ,,HIer stehe ich, ich kann nicht anders u zu 
bekennen. Und npmentlich auf religiosem Gebiete sind wir viel zu sehr 
an das auBerlichste Mitmachen gewohnt, als daB wir fiir die Blutzeugen 
der Vorzeit noch ein wirkliches Verstandnis hatten, daB wir in den 
Traditores und Libellatici mit der alien Kirche die schmachbedeckten 
Verbrecher sehen konnten. Warum nicht opfem oder wenigstens so 
tun — ein Akt, der doch fiir den modemen Positivisten jeder inneren 
Bedeutung entbehrte — wenn man damit die Duldung fiir seine Uber- 
zeugung erkaufen kann, das diirfte heutzutage ein weithin gebilligter 
Standpunkt sein 1 ). In unseren Irrenanstalten aber welche Standhaftig- 
keit, welche martyrerhafte Uberzeugungstreue! Der Querulant konnte 
frei sein, wenn er sein vermeintliches Recht nicht mehr verfolgen wollte, 
der GroBenwahnsinnige, wenn er seine Thronanspriiche auf sich beruhen 
lieBe. Beide ziehen es vor, sich weiter vor der Welt absperren zu lassen 
und in einer, wie sie wenigstens glauben, ihrer vollig unwiirdigen Um- 
gebung zu leben. „Ich muB das tun“, sagt der Geisteskranke, und sagt 
der Religiose 2 ). 

Es kommt an dieser Stelle nicht auf die psychologische Entstehung 
des Wahnes, seinen Zusammenhang mit Affekten und Willensantrieben 
an, sondem auf seine Stellung zur Wirklichkeit. Es wird sich ergeben, 
daB wir nicht imstande sind, gewisse Gedanken als solche fiir unbedingt 
wahnhaft zu erklaren, sondem daB auch der Wahn wesentlich auf 
einem Verhalten des Kranken zur Umwelt beruht. Andererseits wird 
unsere Aufgabe sein, hier den Wahn im eigentlichen Sinne .von ver- 
wandten Erscheinungen, Irrtum, Vorurteil, Aberglauben, und von dem 
Inhalt der Suggestion abzugrenzen 3 ). 

Von diesen Begriffen stehen die Suggestion und der Irrtum an den 
entgegengesetzten Polen. Die Suggestion ist ein rein psychologischer 
Vorgang und hat darum auch keine Beziehung zur Wahrheit. Ob der 
suggerierte Gedanke Wahrheit ist oder abgeschmackte Liige, wichtig 
ist nur das eine, daB er fiir den BeeinfluBten einen Eremdkorper dar- 
stellt, der hier gewissermaBen gewaltsam in das iibrige Gedanken- 
leben eingepfropft wird. Darum wirkt er, hier immer die reine Suggestion 
vorausgesetzt, als deren Typus wir etwa das hypnotische Experiment 
ansehen diirfen, auch nur so lange, als die Macht des Hypnotiseurs 
dauert; mit dem Erwachen aus der Hypnose ist der Hergang vergessen 
oder verblaBt doch in allerkiirzester Zeit; zu einer langer dauemden Ver- 
f&lschung der Wahrheit wird es in der Regel nicht kommen. Umgekehrt 
ist der Irrtum nur durch seine Beziehung zur Wahrheit iiberhaupt be- 
greiflich. Mag er entstehen wie er will, durch unzulangliche Beobachtung 
oder durch Entgleisung im Denken, immer ist fiir ihn das falsche Er- 
gebnis charakteristisch 4 ), wahrend das „sich irren“ einen psychologi- 
schen Begriff iiberhaupt nicht bildet; und so erfolgt die Erkenntnis 
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ties Irrtum8 und damit seine Korrektur auch rein logisch: Irrttimer 
„ werden bekampft mit den Waffen der Erfahrung und der verstandes- 
maBigen Uberlegung. Ihre Herrschaft beruht auf der Beweiskraft der 
fehlerhaften Wahrnehmungen oder Gedankengange; ist diese Beweis¬ 
kraft erschuttert, sind die zugrunde liegenden Fehlervorgange aufgedeckt, 
so f&llt damit der Irrtum von selbst“ 5 ), das soil wohl heiBen, ohne einen 
besonderen psychologischen ProzeB. 

| In der Praxis des Lebens werden wir freilich dem „reinen“ Irrtum 
und der ,,reinen“ Suggestion nur selten begegnen. Jener verankert sich, 
wie alle Vorstellungen, affektiv, diese geht mit dem iibrigen Gedanken- 
inhalt assoziative Verbindungen ein, ja, sie wirkt nur insofem iiber 
den unmittelbaren Augenblick hinaus, als sie den Boden vorbereitet 
findet. So wirkt suggestiv am meisten, was der herrschenden Stimmungs- 
lage entspricht, selbst der Hypnotiseur auf der Blihne hatte nicht so 
leichtes Spiel, wenn seine Opfer nicht bereit waxen, Theater zu spielen. 
Bestehen aber bleibt der Satz, daB die Suggestion als solche keine Be- 
ziehung zur Wahrheit hat. Verfalscht sie sie, so liegt das am Willen des 
Suggerierenden, ich kann aber auch Vorstellungskomplexe suggestiv 
iibertragen, von deren Wahrheit ich fest iiberzeugt bin, und mache da- 
von, z. B. in der Erziehung, den umfangreichsten Gebrauch, wobei mu- 
die zwingende Kraft dieser Art Ubertragung zugute kommt. Wohin 
sollte es auch fiihren, wenn der Lehrer dem Schuler jede sittliche oder 
religiose Vorschrift, ja selbst die elementaren Wahrheiten der Rechen- 
kunst erst beweisen wollte? Und gerade die Tatsache, daB das Sug- 
gerierte doch immer ein Fremdes, von auswarts Aufgenommenes bleibt, 
sichert ihm oft seine Geltung vor der Kritik. Wird doch mancher sein 
Lebenlang nicht mit dem Dog men- und Wunderglauben seiner Jugend- 
jahre fertig! Was sich.unter dem EinfluB der Suggestion andert, ist 
einmal der Wahrheitsbegriff selber; wird als wahr hingenommen, was 
sich niitzlich erweist, ja, noch daruber hinaus, was nur gefallt, so verliert 
die Wahrheit ihren sogenannten absoluten Charakter und wird zum 
Handwerkszeug des praktischen Lebens (daher der von James fur diese 
Richtung eingefiihrte Name „Pragmatisraus“). Zum anderen gewinnen 
diese assoziativ auf mannigfache Weise verkniipften Suggestionen na- 
turlich auch einen ganz anderen zeitlichen und logischen Geltungs- 
bereich. Ihre Herkunft ist langst vergessen, und selbst wenn ihre Macht 
dadurch gefahrdet wird, daB wir ihren Ursprung aufdecken, so erliegen 
sie doch erst wie der Irrtum der Kritik des Verstandes. 

Andererseits finden Irrtiimer ihren Schutz iin Affekte. Sie werden 
„eingefleischt“, werden uns lieb, beherrschen unser Denken als Vor- 
urteile oder als Lieblingsideen der Fanatiker und Weltverbesserer. 
Ihre Korrektur ist zwar ,,im Prinzip“ e ) stets moglich, aber eben auch nur 
im Prinzip. In Wirklichkeit empfinden wir diese oft genug als schmerz- 
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lich, und mancher verzichtet anf die Bereinigung seines Denkens, weil 
er eben dieses Opfer seiner affektbetontesten Vorstellungen nicht 
bringen mag. Und sogar die Logik erweist sich als gefiigig, sie erfindet 
Scheinbeweise und begeht neue Entgleisungen, um die alten zu decken. 
Die „innere Notwendigkeit‘ 4 , das „intuitiv Gewisse“ triumphieren 
selbst bei groBen Denkem gelegentlich liber die simple Logik 7 ). Und 
unser Geistesleben, das man sich so gem als ein in sich geschlossenes 
widerspruchsloses System vorstellt, ist bei naherer Betrachtung voller 
klaffender Gegensatze, die hochstens einer auBerlichen Angleichung 
imterliegen. 

Was nun den Glauben anbelangt, so entspringt er zweifellos der 
Suggestion. DaB er ein Flirwahrhalten auf fremde Autoritat hin bedeutet, 
gibt selbst die katholische Kirche zu: ,,Was wir selbst nicht einsehen, 
sondem nur auf fremde Einsicht hin flir wahr halten, ist nicht Gegenstand 
des Wissens, sondem des Glaubens. Der Glaube ist demnach ein Akt 
des Verstandes, wodurch wir fur wahr halten, was andere uns mitteilen. 
Durch den Glauben konnen wir an und fur sich sichere Kenntnis liber 
alles erlangen, wo von wir durch eigene Einsicht keine GewiBheit haben; 
insbesondere gibt er uns AufschluB liber Tatsachen, welche durch Zeit 
und Raum unserer eigenen Erfahrung entriickt sind 8 ). tc Das ist hicr 
noch ganz allgemein von jedem Autoritatsglauben, ohne spezielle dog- 
matische Farbung gesagt. Aber schon so wird deutlich, daB die An- 
erkennung der Autoritat, der iiberlegenen fremden Einsicht ein suggesti- 
ves Element enthalt, das sich nur noch steigert, wenn an Stelle des Be- 
greiflichen das Unbegreifliche, an Stelle des Zeugnisses die iibematlir- 
liche Offenbarang tritt, solange eine solche iiberhaupt als moglich an- 
gesehen wird* DaB die Kirche fur deren Inhalt die absolute Wahrheit 
in Anspruch nimmt und sogar nachtraglich versucht, den Glauben vor 
der Vemunft und Philosophic zu rechtfertigen, andert an dem psycho - 
logischen Tatbestande nichts; auch das ist nur eine Art assoziativer Ver- 
ankerung des Suggerierten, und ich glaube im vorigen Kapitel genligend 
gezeigt zu haben, auf wie schwachen FtiBen alle diese ,,Wahrheiten“ 
und auch der Begriff der religiosen Wahrheit selbst stehen. Wir waren 
also an sich wohl berechtigt, auch den Glauben hier unter den logischen 
Scheinwerten zu behandeln. Da aber die starke Gefiihlsbetonung der 
Glaubenssatze, die allgemeine religiose Empfindlichkeit und das kon- 
fessionelle MiBtrauen einer rahigen Erorterung hinderlich sind, ist es 
besser, vorerst wenigstens die Frage nach dem logischen Werte des 
Glaubens auf sich beruhen zu lassen, zumal uns im Aberglauben ein Ge- 
biet zur Verftigung steht, das wir mit gleichem Nutzen behandeln k6n- 
nen, ohne irgendwelche Geflihle zu verletzen und ohne die Ergebnisse 
unserer Untersuchung zu beeintrachtigen. 

Wie unterscheiden sich Glaube und Aberglaube ? Gibt es Iiberhaupt 
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zwischen ihnen einen durchgreifenden Unterschied? Mag man auf 
den unlBinnigen Inhalt der aberglaubischen Behauptungen imd Brauche 
hinweisen, ihre Zusammenhanglosigkeit uncf ihre vollig willkiirliche 
Pseudokausalitat hervorheben. Aber auch bei einem der friihesten Dog- 
matiker der KIrche erklingt das „Credo quia absurdum est“. Nicht 
die hohere, in ihnen zutage getretene Intelligenz ist flir die Satze der 
Religion bezeichnend, im Gegenteil dankt auch in ihr oft genug die 
Vemunft vor dem Ubervemunftigen ab, ja wird der geistig Arme, der 
Unmiindige als der eigentliche Erbe des Himmelreiches gepriesen; 
und so trifft Pel man gewifl nicht den Kern der Sache, wenn er den 
Aberglauben ,,den blodsinnigen Bruder des Glaubens“ nennt 9 ). Hat doch 
auch jener es ofter zu einer Systematisierung und Dogmatisierung ge- 
bracht, so noch zuletzt in der Theosophie der Mme. Blavatzki. 

Man braucht noch nicht so weit zu gehen wie der alte Materialist 
und Vorkampfer des absoluten Konigtums Hobbes, der den Unter- 
schied einfach in der vorhandenen oder fehlenden staatlichen Appro¬ 
bation sah, wobei nur unklar bleibt, welche Autoritat nun eigentlich 
die wahre Religion verbiirgt 10 ). Recht aber hat er insofem, als hinter 
dem offiziellen, anerkannten Glauben immer irgendwelche Macht steht. 
Das war friiher die Kirche, in der Zeit des „Cuius regio, eius religio“ 
der Fiirst oder der Staat und ist heute die Wissenschaft. Lehmann 11 ) 
wird diesem Tatbestande gerecht, wenn er den Aberglauben umschreibt 
als ,,jede allgemeine Annahme, die entweder keine Berechtigung in einer 
bestimmten Religion hat oder im Widerstreit steht mit der wissenschaft- 
lichen Auffassung einer bestimmten Zeit von der Natur“. Was ich in 
dieser Begriffsbestimmung vermisse, ist nur der Hinweis auf den durch- 
gehend egozentrischen Charakter des Aberglaubens. Der Aberglau- 
bische will etwas flir sich, sei es, daB er durch Vorzeichen sich iiber seine 
Zukunft vergewissert und sich auf das, was kommen soli, einrichtet, 
sich durch Amulette schiitzt oder durch Zauber seinem Feinde schadet. 
Und wahrend der Fromme letzten Endes es Gott iiberlaBt, ob er sein 
Gebet zu erhoren geneigt ist, oder hochstens versucht, durch Kultus- 
handlungen die Stimmung der angerufenen Wesen zu beeinflussen, 
will der Magier eine zwingende Macht iiber die Gotter (in unseren Tagen 
Geister, Damonen oder auch geheime Naturkrafte 12 )) ausuben. Denn 
Aberglaube und Zauber gehoren zusammen, wie Dogma und Kultus. 

Eine reinliche Scheidung ist aber auch mit der Lehmannschen 
Definition nicht gegeben. Was ist in der Religion berechtigt, und iiber 
welche Punkte ist die Naturwissenschaft sich wirklich einig ? Auch der 
Okkultismus behauptet, wissenschaftlich vorzugehen und sich physika- 
lischer Methoden zu bedienen — Du Prel war Darwini&ner und philo- 
sophierte iiber den Geist der Technik. In der Religion aber verketzem 
sich nicht nur die einzelnen Bekenntnisse, werfen sich Abgotterei und 
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Aberglauben vor, sondero sogar innerhalb der engeren Religionsgemein- 
schaften steht keineswegs ganz feat, was einer zu glauben hat und was 
nicht. Selbst die katholische Kirche, trotz ihres strengen dogmatischen 
Geffiges, duldet doch aus Opportuniamus manchen popularen Brauch, 
ohne ihn direkt zu billigen oder anzuerkennen, und hat Platz ftir mehr 
als einen dem Volke liebgewordenen Heiligen, auch wenn sie ihn nie- 
mals selbst kanonisiert hat. Ftir den Protestantismus sind Besessenheit 
und Teufelsbeschworung solche Fragen, an denen sich Orthodoxie und 
liberale Theologie scheiden 18 ). Wer an ein Reich personlicher Teufel 
nicht mehr glaubt, mull notwendig den Exorzismus als wtisten Aber¬ 
glauben betrachten, wahrend sich die Altglaubigen hier immer auf die 
gewichtige Stimme der Bibel berufen konnen. Aber trotz dieset Grenz- 
streitigkeiten bleibt schlieBlich doch ein weites Gebiet ftir den Aber¬ 
glauben tibrig, auf dem selbst die, die solchen Voretellungen huldigen, 
sich zumeist tiber den Charakter derselben klar sind. 

Der Aberglaube ist deshalb ftir uns von so groBer Bedeutung, weil 
er als echter Mittelbegriff nicht nur Beziehungen zum Glauben, sondem 
auch zum Wahn und sogar zu den Zwangsvorstellungen aufweist. We- 
nigstens laBt sich die Stellung, die manche „Gebildete“ oder „Aufge- 
klarte" zu seinen Vorschriften eiimehmen, ganz gut mit dem Verhalten 
des Zwangsneurotikers vergleichen, den keine Kritik davor bewahrt, 
immer wieder der Ubermacht seiner als unsinnig erkannten Vorstel- 
lungen zu erliegen. So lacheln auch wohl jene tiber die, die ,,so etwas“ 
ernst nehmen oder ,,wirklich daran glauben"; aber man sitzt doch selbst 
nicht gem zu dreizehn am Tische, reist nicht am Freitag und argert Bich, 
wenn einem auf dem Wege zur Jagd ein altes Weib begegnet. Man 
spottet tiber Gespenster, aber man liest doch nicht ohne Schauer von 
spiritistischen Sitzungen, macht nachts einen groBen Bogen um den 
Kirchhof und htitet sich, die Toten zu reizen, denn wozu „das Schick- 
sal herausfordern". Logische Kritik und psychologische Geltung stehen 
eben auch hier auf zwei verschiedenen Seiten. Wirklich ganz frei vom 
Aberglauben ist wohl schlieBlich niemand, auch wer ihn offen verhohnt, 
hat so seine stillen Winkel, in die er sich nicht geme hineinsehen lftBt. 
Und gerade dadurch, daB in diesen Observanzen die geheimsten ‘ Re- 
gungen der Personlichkeit sich Ausdruck verschaffen, erinnert der Aber¬ 
glaube auch wieder an den Wahn, der bei aller gruppenmaBigen Gleich- 
formigkeit doch letzten Endes das ureigenste Erzeugnis des kranken In- 
dividuums bleibt. 

Gemeinsam ist femer beiden das ganze Arsenal geheimer Krafte, 
von denen sie die Welt durchdrungen glauben, nur daB der Aberglau- 
bische sie zu beherrschen oder sich vor ihnen zu bewahren sucht, wah¬ 
rend der Paranoiker ihre Wirkung bereits an sich spQrt. Auch wird 
jener wohl meist an Naturkrafte und ihre magische Wirkung glauben, 
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wahrend dieser uns von Maschinen und Apparaten erzahlt, mit denen seine 
Feinde ihn bearbeiten 14 ). Aber auch da sind die Grenzen flieBend. 
Der unwissende slowenische Bauer, der, ohne geisteskrank zu sein und 
nur die Anschauung seiner Umgebung teilend, sich von einer Nachbarin 
behext wahnt und schlieBlich blutige Gewalt gegen seine Verfolger an- 
wendet, gleicht auBerlich vollig dem pers6cuteur pers6cut6 unserer Irren- 
anstalten 15 ). Und Karpzow, der vor 250 Jahren den Hexenwahn in 
ein hochst gelehrtes juristisches System brachte, war doch gewiB kein 
Geisteskranker. Nicht einmal die Abwehrmittel sind auf den Aberglau- 
ben allein beschrankt; man keimt jene wunderlichen, selbstgefertigten 
Riistungen und Helme, mit denen halluzinierende Kranke gelegentlich 
die Strahlen oder Spiegel abzufangen trachteten, wobei es eine prinzipiell 
wichtige, soviel ich weiB, aber noch niemals beantwortete Frage ware, 
ob derartige Apparate nun wirklich, d. h. in der tatsachlichen Empfin- 
dung der Kranken schutzen oder nicht. 

Auch in der Stellung zur Erfahrung zeigt sich viel Verwandtes. 
Weder der Wahn noch der Aberglaube sttitzen sich auf wirkliche Be- 
obachtungen, die geheimen Krafte, auf die sie sich berufen, entstammen 
lediglich der Phantasie. Ihre Kausalitat ist nicht die der Natur, sondem 
nur eine Karikatur da von: alles kann aus allem werden und alles kann 
alles bedeuten. Der gleichgtiltigste Gegenstand, an dem taglich Tau- 
sende vortibergehen, wird auf einmal dem Aberglaubischen ein be- 
achtsames Vorzeichen, und ebenso entnimmt der Wahnkranke einem 
Gesprach zweier unbekannter Fremder ganz unvermittelt eine Be- 
statigung der ihn im Geheimen beschaftigenden Gedanken. Wird uber- 
haupt Wert darauf gelegt, die behaupteten Absurditaten durch das 
wirkliche Geschehen zu bestatigen, so wird zwar alles sorgsam verzeich- 
net, was dazu dienlich zu sein scheint; jede noch so femliegende Er- 
fiillung eines Traumes oder einer Ahnung beweist die Berechtigung des 
Glaubens an Vorzeichen, und aus der unverbindlichsten Hoflichkeits- 
phrase irgendeines hohen Herm, ja unter Umstanden sogar eines Mit- 
kranken schlieBt der Paranoiker, daB man innerlich auf seiner Seite 
steht und von der Gultigkeit seiner Anspriiche iiberzeugt ist. Was 
sich nicht ftigen will, wird umgedeutet oder hinwegdisputiert; die tausend 
Falle, in denen vorbeigeahnt wurde oder in denen die ungeheuerlichsten 
Ereignisse ohne Vorboten die Welt tiberraschten, werden ftir die Uber- 
zeugung des Aberglaubischen so wenig Wert haben, wie etwa fur den 
geisteskranken Thronpratendenten der Hinweis auf seine niedere Her- 
kunft und seine Lage. 

Ich unterlasse es an dieser Stelle, wie schon erw&hnt, absichtlich, 
nun nalier zu erortem, inwieweitdas hierfiir den Aberglauben Entwickelte 
sich auch auf den anerkannten Glauben Bbertragen laBt. Das wird erst r 
im SchluBwort nachgeholt werden, naohdem wir das einschlagige Material 
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zusammengetragen und verglichen haben. Nur so viel kann vielleicht 
schon jetzt bemerkt werden, daB die autoritative Billigung ganz gewiB 
kein ausschlaggebendes Element darstellt, daB wir genau genommen 
nur sagen konnen, was wir ftir Aberglauben halten, nicht, was Aberglaube 
ist 16 ). Der Glaube von gestem ist der Aberglaube von heute, psychoi 
logisch sind, wie Bleuler bemerkt, beide identisch 17 ). 1st es doch schon 
bezeichnend genug, daB der Aberglaube so gut wie der Glaube seine 
Tradition hat. Kindermadchen und Groflmutter, Hebammen und kluge 
Frauen — von ihrer mannlichen Gefolgschaft hier zu schweigen — 
verbreiten ihn, auch er wirkt durch Suggestion und halt zah an der 
tJberlieferung fest. Den Wahn aber schafft jeder Kranke sich wieder neu; 
darum koramt in ihm der Kulturgehalt des Zeitalters, wenn auch verzerrt, 
zura Ausdruck. An die Stelle der Hexen und Zauberer frtiherer Gene- 
rationen treten heute die Jesuiten und Freimaurer, noch modemer 
Spiritisten und Zionisten, und kaum war die Funkentelegraphie erfun- 
den, als wir in Alt-Scherbitz schon zwei Patienten hatten, die mit der 
„Drahtlosen“ bearbeitet wurden. In diese selbstgeschaffene Welt 
spinnt der Kranke sich ein, dem suggestiven EinfluB ist er kaum zugang- 
lifch, das beweist ja schon die Seltenheit des induzierten Irreseins. Bei 
den psychischen Epidemien, die man mir hier entgegenhalten konnte, 
handelt es sich uberhaupt nicht um Wahnideen, sondem nur um ver- 
breitete, bereitliegende Vorstellungen, die nun suggestiv eine iiber- 
raschende Ausdehnung gewannen. Der Wahn ist, wie Gaupp sagt v 
„eine singulars Erscheinung“ 18 ). 

Was ist nun fiir die Wahnideen das eigentlich Bezeichnende ? 1st 
es uberhaupt moglich, sie auf reinen logischen oder rein psychologischen 
Begriff zu bringen ? An Versuchen dazu hat es nicht gefehlt. So nennt 
Jaspers 19 ) Wahnideen ,,Gedanken mit dem BewuBtsein ihrer Richtig- 
keit, ohne daB dieses BewuBtsein verstandlich begriindet ware“. An 
dieser Definition kann man anerkennen, daB sie es mit Recht vermeidet, 
den Inhalt der Wahnideen als charakteristisch heranzuziehen; sie ist 
aber zu weit, insofem jeder Irrtum, bei dem eine starke Affektbesetzung 
die Korrektur hindert, damit zur Wahnidee wiirde. Diese Ansicht wird 
ja nun von einigen, so friiher auch von Bleuler, vertreten, der den 
Wahn sogar einmal als paranoischen Irrtum bezeichnet 20 ), mit diesem 
Attribut aber doch wieder ein fremdes, selbst der Erklarung bediirftiges 
Element einfuhrt. Neuerdings schreibt er: „Wahnideen sind unrichtige 
Vorstellungen, die nicht aus zufalliger Unzulanglichkeit der Logik, 
sondem aus einem inneren Bedurfnis heraus geschaffen worden sind 21 ). 44 
Hier sollte es statt „unrichtig u besser heiBen „unberechtigt u , den n 
der Paranoiker kann ja zufallig das Wahre treffen: der Richter, dem den 
Querulant Bestechlichkeit vorwirft, kann ja wirklich bestochen sein, 
nur daB der Geisteskranke keinen objektiven Grand fUr diese Annahme 
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hat. So will aubh Horstmann 22 ) erst von Wahnideen sprechen, wenn 
eine bei einem Ihdividuum unkorrigierbare, sein Handeln beeinflussende 
Vorstellung objektiv falsch ist. Aber er muB doch gleich darauf zugeben, 
daB es in Glaubenssachen, in Anschauungen, die ihre Wurzeln im GefiihJs- 
leben und nicht in der Erkenntnis haben, unmoglich ist, die objektive 
Richtigkeit von Vorstellungen festzustellen, und sieht sich schlieBlich 
veranlaBt, doeh auf das Kennzeichen des Pathologischen zuruckzu- 
greifen. 

Auch ich sehe keine Moglichkeit, die Wahnidee zu definieren, ohne da- 
bei den zugrunde liegenden psychopathologischen ProzeB heranzuziehen. 
Ich stimme dabei (iberein mit Kraepelin 2 *), der Wahnideen krankhaft 
verfalschte Vorstellungen, die einer Berichtigung durch Beweisgrunde 
nicht zuganglich sind, nennt, wobei wir das „verfalscht“ wieder aul 
den personlichen Bestand, nicht auf die objektive Wirklichkeit be- 
ziehen diirfen, und an derselben Stelle betont er noch einmal, daB auch, 
wenn der Wahnvorstellung ein nattirlicher Sinneseindruck zugrunde 
liegt, ihre eigentliche Quelle doch immer die aus der eigenen Einbil- 
dung hervorgehende krankhafte Deutung ist. Aschaffenburg 24 ) 
wendet dagegen ein, daB das Wort ,,krankhaft“ schon ein Merkmal 
vorwegnehme, das erst durch die Charakterisierung einer Idee als einer 
wahnhaften berechtigt erscheine, mit anderen Worten, daB die Defini¬ 
tion gewissermaBen einen. Zirkel bilde, daB wir die Krankhaftigkeit 
aus der Wahnbildung und den Wahn als aus dem Krankhaften er- 
schlossen. Das ist richtig, aber bei korrelativen^ Begriffen unvermeid- 
lich. Bleibt uns doch auch auf dem Gebiete der Sinnestauschungen 
nichts anderes Qbrig, als die Beaktion des Halluzinanten auf sie aus 
seiner krankhaft veranderten Personlichkeit zu erklaren 25 ). Will man 
das nicht, so muB man auf die prinzipielle Trennung von Wahnidee 
und Irrtum verzichten. Ein recht bedenkliches Ergebnis, auch dann, 
wenn man zugibt, daB im einzelpen Falle die Unterscheidung nicht 
immer leicht ist. Die Lehren mancher Gesundheitsapostel (Diagnose 
aus den Nackenhaaren und Augenflecken!) und anderer Fanatiker 
konnen wir doch nur als dem Wahne ganz nahestehende Irrtumer auf- 
fassen, wenn wir nicht an bewuBten Schwindel glauben wollen. Und 
gewiB ist mancher Glaubensbote in glaubensbedttrftigen Zeitaltem zum 
Religions- oder wenigstens zum Sektenstifter geworden, den eine skep- 
tischere Generation dem Irrenhause zugefiihrt hatte, „obwohl vor dem 
Forum der bloBen Logik ein neuer Prophet so viel Wirklichkeitswert 
haben konnte wie die friiheren“ 2$ ). Man denke auch an die Hart- 
nackigkeit, mit denen viele Gelehrte ftir sonderbare, auBer ihnen von 
niemand geglaubte Theorien kampfen, besonders auf Gebieten, die 
eine exakte Losung nicht zulassen; ist doch z. B. die Wassertheorie des 
alten Mythologen P. W. Forchhammer noch heute als ergotzlichee 
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Beispiel gelehrter Veratiegenheit nicht ganz vergessen. Ob wir hier 
von Wahnvorstellungen sprechen oder nur von tiberwertigen Ideen, 
wild immer davon abhangen, ob uns die betreffende Personlichkeit 
einen krankhaften Eindruck macht oder nicht; ein hochst unaicheres 
Kriterium, aber das einzig praktisch mogliche 27 ). 

In den moisten Fallen werden wir ja allerdings nicht zweifeln, ob die 
vorgebrachten Ideen wahnhaft sind oder nicht. Tragen sie, wie es die 
Regel ist, den Stempel des Absurden, ergreifen sie die Personlichkeit 
in einem MaBe, daB sie fiir ihre sonstigen Ipteressen vollig abstumpft, 
zeigen sie die Tendenz, tiber ihren urspriinglichen Bereich hinaus- 
zugreifen und nun als Neben- oder Erklarangswahn (Bleuler) auch 
andere Gebiete des Denkens wahnhaft zu verfalschen, so tritt hier 
der psychopathologische ProzeB auch fiir den Femstehenden deutlich 
hervor. Ich habe mich in einer friiheren Arbeit 28 ) bemiiht, aus ge- 
wissen formalen Fehlem der Wahnbildung nachzuweisen, daB wir 
immer dabei eine Stoning des Denken selbst, nicht nur eine inhaltliche 
Verfalschung des Gedankenmaterials anzunehmen haben, und mochte 
daran auch heute festhalten. Dasselbe erschlieBen wir aus der Kor- 
rektur des Wahnes. Dieser erfolgt, wie ich damals sagte, niemals 
logisch, sondem immer nur psychologisch; klingt der krankmachende 
ProzeB ab, so treten auch die Wahnideen zurtick. „Heilt der Wahn, so 
geschieht es nicht durch die Oberzeugung von seiner Unrichtigkeit, 
nicht durch die ausredende Kraft des Arztes, durch Logik oder Psycho¬ 
logic, sondem nur durch das Schwinden der urspriinglichen Krankheit. 
Er fallt von dem Genesenden ab wie die Schuppen der Haut von dem 
genesenden Scharlachkranken“ 29 ). Ein Wahn, den Erfahrungen er- 
schiittem konnen, ist gar kein Wahn mehr, sondem nur die Erinnerung, 
die Nachwirkung eines solchen in der Genesungszeit 30 ). Kein Wunder, 
daB der Psychiater sich ihm gegeniiber darum auf einen gewissen Fata - 
lismus einstellt; heilter, so heilter ohneseinZutun; selbst der Schwach- 
sinnige kommt in dieser Lage zur Korrektur und Krankheitseinsicht; 
tritt aber keine Grenesung ein, so hilft dem Kranken alla seine oft in 
wunderbarem MaBe erhaltene Intelligenz nichts gegen die zwingende 
Gewalt seiner Ideen. Die Logik versagt da so sehr, daB Hitzig vor- 
dem Bchon in der Wahnbildung als solcher das Kennzeichen des Schwach- 
sinns sah 

Seit Friedmann ist es iiblich geworden, uns den Wahn einmal 
durch Hinweis auf das Denken der primitiven Volker, dann aber auf 
den Glauben verstandlicher zu machen. Man zeigt uns, daB so wenig, 
wie in diesen Fallen von einem geordneten systematischen Denken die 
Rede ist, so auch im Wahn die Vermutung eines sachlichen Zusammen- 
hanges der Erscheinungen lediglich auf Grand des leicht geschQrzten 
psychologischen Bandes erhoben werde 31 ). ,,Der affektiven Grand- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



156 


A. Hoppe: 


lage halber haben die Wahnideen ihr psychologisches Analogon nicht 
im Irrtum, sondem im Glauben u , schreibt Bleuler 3 *), und dement* 
sprechend ist der Hauptwahn auch regelmaBig egozentrisch. Letzteres 
hebt auch Aschaffenburg 33 ) hervor: „Der Kranke oder auch 
seine Familie steht im Mittelpunkt seiner Vorstellungen, was er selbst 
wahrgenommen hat oder wahrgenommen zu haben denkt, wird ge- 
glaubt und verwertet.“ Aber man achte auf den eigenartigen Gegen- 
satz, in dem hier Denken und Glauben gebracht werden. Was ich 
wahrgenommen habe, brauche ich doch nicht mehr zu glauben, das 
besitzt seine eigene Evidenz. Und was bedeutet hier das Wort „Den- 
ken“ ? Kommt vielleicht in dieser arg verklausulierten Fassung das zur 
Geltung, wasAschaffenburg energischer alsirgendeinerder einschlagi- 
gen Autoren betont, daB wir die innere Disposition des Wahnkranken doch 
nicht ganz verstehen 34 ), daB fiber der tiefsten Ursache der Wahnbildung 
ein Schleier liegt, den wir nicht luften konnen: yWir sind im Ver- 
standnis nicht nahergeriickt, wenn wir das Wahnbediirfnis aus der krank- 
haften Eigenbeziehung zu verstehen suchen. Denn darin liegt gerade 
das Ratsel, dessen Losung nicht gliicken will, wodurch diese krank- 
hafte Eigenbeziehung zustande kommt U36 ). Mit anderen Worten hat 
dasselbe schon der alte Maudsley ausgesprochen, wenn er meint, 
daB, wenn wir das Denken des Wahnkranken wirklich verstehen wollten, 
selbst wahnsinnig sein miiBten 36 ). 

Es war meines Erachtens einer der gliicklichsten Gedanken der 
neueren Psychiatrie, als Bleuler, Freudsche Theorien auf unsere 
Wissenschaft anwendend, den Begriff des Autism us schuf und uns 
zeigte, wie der Kranke, seinen innerlichsten Bediirfnissen folgend, in 
eine eigene Welt fliichtet, in der die Naturgesetze nichts zu sagen haben. 
Wie aber diese neue Welt sich aufbaut, hat auch er nicht enthfillt 
Mag sie, wie ich geme zugebe, immerhin eine Welt des bergeversetzenden 
und daseinverleugnenden Glaubens sein, warum gilt sie dem Kranken 
als eine Welt der Erkenntnis, der allersicheraten Erfahrung? Auch 
der Glaubige zeigt ja gewiB diese Einstellung: ,,Wenn ich dich nur 
habe, so frage ich nichts nach Himmel und Erde“ (Psalm 73, 25), aber 
er wird sich doch stets dariiber klarbleiben, was man wissen kann 
und was man glauben muB. Dem Paranoiker aber fehlt diese Einstel¬ 
lung, ihm ist sein Wahn eine Erkenntnis, die nicht nur seiner Gegenwart 
und Zukunft die Richtung gibt, sondem zumeist sogar die erlebte Ver- 
gangenheit in ihrem Sinne umfalscht und in eine Kette hochst bedeut- 
samer Andeutungen verwandelt, die nun auf das glanzendste, unzweifel- 
hafteste bestatigt werden, Neues hinzu erfindet und Erlebtes nach Be- 
lieben vergessen laBt. Diese ganzliche Durchdringung des empirischen 
und des autistischen Wissens ist eben zur Zeit das noch ungeloete Pro¬ 
blem, das den Zugang zum Verstandnis des Wahnes wehrt. DaB eine 
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solche Am&lg&misierung zweier ganzlich heterogenen Welten moglich 
ist, sehen wir ja jeden Tag; dem „Wie“ sind wir aber noch keinen Schritt 
nahergekommen. Verkennen diirfen wir dabei allerdings nicht, daO 
doch der Kranke im Grunde seiner Personlichkeit in seiner eigenen 
Welt lebt. Der Wahn, solange er akut ist, verfalscht nicht so sehr die 
Wirklichkeit, als er eine neue, subjektive erbaut. „In Tauschung um 
die Welt zu leberi in seinem subjektiyen Ich, ist das Los des P&ycho- 
tischen 37 ).** Mag der Wahn zufallig einmal einen Wahrheitsgehalt haben, 
zur objektiven Wirklichkeit vermag er nieraals zu werden. Versagte 
mis vorher die eine Moglichkeit, den Kranken -durch Beweis von seinem 
Wahne zu heilen, so nimmt uns dieser Satz auch die zweite, dem Kran¬ 
ken eine adaquate Welt zu schaffen, auf die er wie ein Gesunder ein- 
gestellt ware. Man nehme den doch nicht einmal sehr unwahrschein- 
lichen Fall, daB der Chef irgendeiner ftirstlichen Nebenlinie sich auf 
Grand von Wahnideen fiir den eigentlich berechtigten Landesherrn 
hielte; durch Zufall stirbt die Hauptlinie aus, und er gelangt wirklich 
zur Nachfolge; eine Genesung wiirde das ftir ihn nicht bedeuten, die 
wahnhafte Grandlage und Verarbeitung seiner Ansprtiche wiirde blei- 
ben und nicht von dem Kranken als solche anerkannt werden, auch wenn 
diese Ansprtiche nunmehr durch den Verlauf der Geschichte zu be¬ 
rechtigten geworden waren. Ebensowenig ist es bisher gelungen, bei 
hypochondrischen Kranken durch Scheinkuren (Syphilidophobie) oder 
Scheinoperationen (lebendiger Frosch im Magen) Besserung zu erzielen. 
Die Praxis des Irrenhauses hat das langst erkannt und meidet es daher, 
auf die Wahnideen des Kranken einzugehen. Je mehr man sie ignoriert, 
desto eher vollzieht sich am Ende der Ausgleich mit der Wirklichkeit, 
der uns in einem spateren Kapitel noch naher beschaftigen soli. 

Nach diesen Bemerkungen hoffe ich nunmehr, die einzelnen Formen 
der Religiositat und der Wahnpsychose selbst erortem zu konnen. 

III. Die akuten Formen. 

Unsere Betrachtung hat auszugehen von dem einfachen religiosen 
und psychopathologischen Erlebnis. Konig Saul gerat, wie uns das 
erste Samuelisbuch (10, 10; 19, 24) erzahlt, in eine Gesellsttiaft weis- 
sagender Nebiim und wird selbst vom religiosen Taumel ergriffen. 
Oder als Beispiel aus unseren Tagen: irgendein Weltkind, das, um Ulk 
zu machen, in eine Heilsarmeeversammlung geht, l&Bt sich religios 
tiberw^altigen und kommt zur BuBbank; am nachsten Morgen weiB er 
schon selbst nicht mehr recht, was ihn in dem Augenblick dazu ge- 
zwungen hat, und er lachelt iiber seinHandeln, aus dem er nicht die ge- 
ringsten Folgerungen zu ziehen gedenkt. Vielleicht konnen wir auch 
die von Apologetikem gem erz^hlte Geschichte von dem Atheisten, 
der in der hochsten Not zu beten anfing, und manche Erscheinungen 
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der Kriegsfrommigkeit, wie wir sie^zumal im Begmiie des Krieges er- 
lebten, hierher rechnen. 

Die Psychopathologie bietet auch gerade kein sehr reiches Material 
an Beispielen, Ein kurzer Dammerzustand wtirde wohl dem Bilde nach 
den Tatbestand erfiillen, das dabei aber in der Regel zugrunde lie- 
gende ernstere Nervenleiden, die Hysterie oder Epilepsie, l&Bt ihn aber 
fQr unsere Zwecke sehon nicht recht geeignet sein. AuS demselben Grande 
stehen auch Fieber- und Alkoholdelirien nicht isoliert genug. Besser 
denkt man vielleicht an einen einmaligen Rausch, insbesondere bei 
einem Nichtalkoholiker, wo wir doch trotz aller Torheiten, die man in 
dem Zustand begehen kann, nur deshalb nicht von Geisteskrankheit zu 
reden pflegen, weil uns das Bild allzu vertraut ist. Ein weiteres Bei- 
spiel sind die allbekannten Geliiste der Schwangeren, die in ihrer Un- 
sinnigkeit und ihrer zwingenden Kraft durchaus psychopathisches Ge- 
prage tragen, ohne doch von irgendwelcher dauemden Bedeutung zu 
sein. SchlieBlich erwahne ich noch, allerdings mehr des Naraens wegen 
die Zustande, die Bonhoffer seiner Zeit als „pathologische Ein- 
falle“ beschrieben hat, kurze, mit fliichtigen, renommistischen GroBen- 
ideen einhergehende Psychosen, in denen die JKranken, meist Degene- 
rierte, sich gewissermaBen in die von ihnen gespielte Rolle hineinleben, 
Zustande, die aber doch schon zu sehr in der kranken Personlichkeit 
wurzeln. Ganz rein ist freilich auch keins von den anderen angefiihrten 
Beispielen, am ehesten noch das Schwangerschaftgelust, insofem als 
hier als Ursache wenigstens ein physiologisch normaler, wenn auch 
ungewohnlicher Zustand vorliegt. 

Gabe es nicht mehr als diese einfachen Erlebnisse, so waxen Religion 
und Geisteskrankheiten ohne jede soziale Bedeutung. Die Erscheinun- 
gen, ebenso fliichtig wie seltsam, wiirden wohl das Interesse der Psycho- 
logen fesseln, vielleicht auch vom groBen Publikum gebuhrend bestaunt 
werden; ein religioses Problem gabe es aber ebensowenig wie eine kli- 
nische Psychiatrie. Zu einem systematisierten Glauben whrde es iiber- 
haupt nicht kommen und auch nicht zur Wahnbildung, hochstens 
daB vielleicht eine Personenverkennung im Rausche oder ein grober 
Denkfehler einmal einen Gelehrten darauf hinweisen lieBe, daB in 
diesen Zustanden unsere Logik ebenso Schaden leidet wie im Traume. 

Zur Wirkung gelangen diese Zustande erst auf dem Boden ernes 
Charakters. Dann wird eine Vision auf dem Wege nach Damaskus 
nicht allein fur ein Menschenschicksal, sondem auch noch flir die reli¬ 
giose Entwicklung ungezahlteiT spaterer Generationen entscheidend; 
dann hort ein Augustinus aus dem spielerischen Gelalle eines Kindes 
die gdttliche Botschaft, verzichtet auf alien weltlichen Ehrgeiz imd er- 
richtet in der Folge das groBe Gebaude des Gottesstaates. Nichts 
andeTes ist es aber auch, wenn ein Kranker in einem fur ihn bedeut- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wahn und Glaube. 


159 


samen Moment ein Kaiserbild an der Wand hsmgen sieht, aua einer 
Predigt oder dem Gesprache zweier Vortibergehenden einige Worte 
auf sich bezieht und nun sein Leben lang von seiner hohen Abkugft 
oder der unheimlichen, gegen ihn gerichteten Verschworung iiberzeugt 
bleibt. Das Erlebnis wirkt nach, verknlipft sich und zeitigt die un- 
berechenbarsten Folgen. 

Unsere Zeit, wissenschaftlich zersplittert, wie sie ist, stolz auf ihre 
kritizistische oder positivistische Erkenntnistheorie, stets bereit, einen 
erhabenen Gedanken, kaum daft er auftaucht, zu zerpflilcken und 
aus historischen Bedingungen zu „verstehen“, ist wenig geeignet, uns 
an lebendigen groften Gestalten das Wesen des religiosen Charakters 
erkennen zu lassen. Zur philosophischen Kritik geseilte sich die bib- 
lische des kirchlichen Liberalismus, und sc) sehr dieser gewift die Form 
war, die es manchem Gebildeten iiberhaupt nur ermoglichte, ein Ver- 
haltnis zur Religion zu bewahren, so darf man doch nicht verkennen, 
daft seiner Richtung eine eigentliche religionsstiftende Kraft nicht 
innewohnt; er wirkt trotz Eucken und Troeltsch und trotz so glan- 
zender Leistungen wie das Schielesche Religionslexikon doch weit 
mehr zersetzend als aufbauend. Wir danken der liberalen Theolog^e, 
daft sie durch Quellenkritik und Dogmengeschichte die starren Mauerni^ 
der metaphysischen Zwingburg erschiittert hat, die uns anstarrten,' 
seitdem wir aus der Dumpfheit des Kinderglaubens zu selbstandigem 
Denken erwachten, aber es war kein Halten; auch die Grundfesten jeder 
Religion, Offenbarung und Gebet, gerieten ins Wanken. Was blieb, 
war die subjektive Religiositat, die man trotz alledem haben kann 
oder nicht, fiir die aber noch keiner die dem Denken unserer Zeit ent- 
sprechende, gemeinsame Formel gefunden hat. Sicher ist nur, daft 
von jeher nicht nur die Religionsstifter, sondem die religiosen Genies 
iiberhaupt ganz anders ausgesehen haben als liberate Pastgren. Und 
wir werden von vomherein gut tun, sie uns so fremdartig wie moglich 
zu denken. , 

Keineswegs, daft sie nun unter sich alle gleich waren. Da gibt es 
Rationalisten wie Thomas und Verachter der „Hure Vemunft“ 
wie Luther, stahlharte Kampfer wie Augustinus und Ignaz von 
Loyola, und weiche, ja weichliche Charaktere wie Melanchthon 
und Zinzendorf. Liebenswtirdigen Gestalten, wie dem heiligen Franz 
und Schleiermacher, stehen so herbe Personlichkeiten wieTertul- 
lian und Kalvin gegenuber, ethisch orientierten die Metaphysiker — 
man denke an Jesus und Paulus —, dem lebensbejahenden Zara- 
thustra der weltfluchtige Buddha, der es sogar fertigbringt, liber 
die sonst tiblichen Formen des Theismus und Pantheismus hinaus das 
Dasein der Gotter zu vemeinen und eine Religion des Atheismus zu schaf- 
fen. Nur in einem stimmen sie iiberein, daft es ihnen mit ihren reli- 
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giosen Forderungen Ernst ist und daB sie bereit sind, danach zu leben; 
die KompromiBreligion, der „faule Teufel 64 in uns, von dem Nietzsche 1 ) 
spricht, „der geme Hande falten und Hande in den SchoB legen mochte 44 , 
hat mit ihnen nichts zu tun. Sie haben den Mut, die Rechte ihrer Gotter 
an die Welt bis zum letzten Ende durchzudenken, und erbangen und 
deuteln nicht, wenn nun die wirkliche Welt so ganz anders lauft, als 
sie nach ihren religiosen Ideen mtiBte. Die W^lt versteht sie darum nicht, 
noch nie hat eine Religion sich so durchgesetzt, wie sie sich iin Kopfe 
ihres Stifters darstellte, selbst in dem Buddhismus sind die Gotter in 
Scharen wieder eingewandert. Aber auch den religiosen GroBen selbst 
fehlt zumeist das Verstandnis fur andere religiose Ideale. Daher die Un- 
duldsamkeit aller lebendigen Religionen, jenes Pochen auf die Wahr- 
heit der eigenen Auffassung, hinter der doch nur der psychologische 
Nachdruck der Personlichkeit, nie ein objektiv Beweisbares steht. ,,Ihr 
habt einen anderenGeist als wir 44 , sagte Luther in Marburg zu Z wingli 
und sorgte dafur, daB nun atfch der romfreie Teil der -tfestlichen Chri- 
stenheit dauemd gespalten blieb. Mag Stockls 2 ) Kritik an Luther 
noch so einseitig und voreingenommen sein — die Art, wie er ihn mit 
der Kabbala und der Valentinianischen Gnosis zusammenbringt, ist in 
der Beziehung bezeichnend —, darin hat er recht, daB Luther an Stelle 
der kirchlichen Autoritat schlieBlich doch .nur seine eigene setzte und 
fur andere Meinungen nichts als die schwersten Schmahungen hatte. 

Die Religion der Massen wird freilich immer von diesex Religion der 
Einzelnen erheblich abweichen. Ist schon der Stifter, auch wenn er 
etwas ganz Neues geben will, von der Tradition seiner Zeit abhangig, 
muB er zum mindesten, um iiberhaupt verstanden zu werden, sich der 
Sprache, d. h. dem Gedankeninhalt seiner Umgebung, anpassen, 
so ist ftir die Gemeinde irgendein Ausdruck des Gemeinsamen unbedingt 
notwendig. Dieser kann zunachst vollig undogmatisch sein, wie das 
„Om mane patme hum 44 der Buddhisten oder das „Dieu li volt 44 der 
Rreuzfahrer. DaB ein solches Schibboleth die Neigung hat, sich zum 
geheimen Trager gottlicher Offenbarung oder Wunderkrafte zu ent- 
wickeln, daB es andererseits leicht zu einer bloBen Formel wird, vor allein 
in den groBen Massenreligionen, kann hier auf sich beruhen, wie ja 
fiberhaupt diese, in die man hineingeboren wird und denen anzuge- 
horen meist weniger Mut erfordert, als sich von ihnen zu trennen, fur 
die Erorterung der eigentlichen religionspsychologischen Probleme 
herzlich ungeeignet sind 3 ). Ihr Schicksal wird stets Erstarrung oder 
Selbstzersetzung heiBen, wahrend die lebendige Rehgiositat danach 
strebt, sich von der Menge der sogenamiten Glaubensgenossen abzu- 
8ondem und sich in engere Zirkel, Kongregationen, Collegia pietatis 
und anderes zuriickzuziehen. Dieser auBeren Trennung geht in der Regel 
die innere parallel; femab vom herkommlichen Betriebe des Gottes- 
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dienstes, yon Wort und Sakrament erbauen sich die Frommen ihre 
eigene Welt, schaffen sich die Wege selbst, die sie zu ihrem Gotte ftihren 
sollen und oft genug so wundersam und eng sind, dafl schlieQlich das 
Ergebnis doch nur eine neue Sektenbildung ist. Wir mogen es als eine 
der groBartigsten Leistungen der katholischen Kirche bewundem, dafl 
sie trotz ihrer dogmatischen Gebundenheit durch die Ftille ihrer Or- 
ganisationen und die Weite des gottesdienstlichen Rahmens es verstan- 
den hat, so viele, ihrer Natur nach zur Vereinzelung strebenden Ele- 
mente an sich gefesselt zu erhalten, wahrend der Protestantismus seit 
den Tagen seiner Griindung niemals das Sektenwesen hat unterdriicken 
kOnnen. 

Die Form, die sich die personliche, unreflektierte Religiositat immer 
wieder schafft, in der sie lebt und erlebt wird, ist die Ekstase. Von ihr 
sind wohl nur wenige der religidsen GroBen frei gewesen 4 ), wahrend sie 
im Leben vieler einen betrachtliphen Raum einnimmt. Da empfindet 
die Seele ihre unmittelbare Vereinigung mit Gott, werden die Heiligen 
der Vorzeit, ja die Zentralpereonen des Kultug sinnlich geschaut oder 
getastet, wird selbst der eigene Korper uber alle Schranken des Rau- 
mes in Himmel oder Holle entrtickt. Sie ergreift nicht nur den einzelnen, 
sondem die ganze Gemeinde und fhhrt dartiber hinaus zu psychischen 
Epidemien. Ihre Art ist (iberall im wesentlichen gleich, nur das Lokal- 
kolorit ist verschieden. Dieselben Formen bei den Schamanen des Nor- 
dens und indischen Fakiren, mohammedanischen Derwischen und christ- 
lichen Klosterfrauen, den Zungenrednem der Urgemeinde und den Er- 
weckten von los Angelos oder GroBalmerode. Die Technik, mit der man 
derartige Zustande herbeizufflhren sucht, ahnelt sich, wo sie tiberhaupt 
ausgebildet ist, ganz auffallig, und auch das Ergebnis ist stets das 
gleiche: die sinnlich greifbare, in Raum und Zeit geordnete Welt ver- 
sinkt in ein wesenloses Nichts, wahrend der Verztickte aus der Fiille der 
Gesichte sich nie geahnter Wirklichkeiten, „uberempirischer Wahr- 
heiten“ bewuBt wird 6 ). „Das Alte ist vergangen, siehe, es ist alles neu 
geworden.“ Mag die systematische Theologie des Studierzimmers 
diese ekstatische Mystik immerhin nur als eine niedere Form der 
Religiositat gelten lassen, ihr Grundtrieb ist doch zugleich der Grund- 
trieb aller Religionen*), und die Kirche hat wohl daran getan, ihre 
Offenbarungen anzuerkennen, soweit sie nur mit den Lehren des Dog¬ 
mas vereinbar sind. 

Wir sind in der gliicklichen Lage, hier nicht lediglich auf die iiber- 
kommenen Schilderungen aus vergangenen Jahrhunderten hinweisen 
zu mtissen, auch unsere Zeit sah eine ekstatische Bewegung, die bei 
Religionspsychologen und Psychiatem ein begreifliches Interesse erregte 
und infolgedessen genau beobachtet und beschrieben wurde 7 ). Das Bild, 
das die als „Kasseler Bewegung“ bekannten Gemeinschaftsversamm - 
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lungen boten, war wohl dasselbe wie uberall. Verziickte, unartikulierte 
Schreie der Glaubigen, als Offenbarungen einer hoheren Macht auf- 
gefaBt werden und auch als bald ihre Ausleger in der Gemeinde finden. 

Was aber bei diesen Verdolmetschungen herauskommt, ragt in keiner 
Weise liber das Triviale empor; ethische Plattheiten, zum Teil mit stark 
sexueller Farbung, eschatologische Bibelspruche und Anklange daran, 
alles so gangige, abgegriffene Miinze, daB ohne das ganze enthusi- 
astische Milieu niemand darin die Stimme der Gottheit vemehmen wide. 

So aber losen diese Spriicbe nicht nur die hochste Begeisterung aus, 
sondern vereetzen die Andachtigen in eindeutig pathologische Zustande: 
,,Viele Teilnehmer gerieten in Zuckungen, schiittelten krampfhaft das 
Haupt, andere stiirzten zu Boden und blieben dort liegen, andere schrien 
laut, riefen Halleluja, hiipften und lachten vor Freuden . . . Es miissen 
Szenen gewesen sein, wie sie in religiosen Versammlungen auf deut- 
schera Gebiete unerhort waren 8 ).“ 

Als die religionspsychologisch interessanteste Figur dieser ganzen 
Bewegung hat immer der ehemalige Pastor Paul aus Steglitz ge- 
golten, der in Zungen sprach, sang und dichtete. Er hat uns nicht 
nur ausfiihrlich erzahlt, wie ihn das Zungenreden liberfiel, wie ihm 
Mundstellungen kamen, in die keine deutschen Worte hineinpassen 
und darin er Chinesisch oder eme Sudseemtindart vermutete, bis dann 
schlieBlich ihm die heiBersehnte Gabe zuteil wurde. Er vereuchte seine 
Reden auszudeuten ,und zu libersetzen, ohne doch mehr als ein paar 
Worte verstehen zu konnen, und teilt uns auch einige der Strophen 
mit, die er zu jeder ihm bekannten Melodie ,,in Zungen “ singen konnte. 

Und als dabei in der glossolalischen Wiedergabe des Liedes ,,Jesu, geh 
voran 44 abweichend vom Deutschen ein Innenreim auftritt (,,Tschu 
li kanka — obi tanka 44 fur ,,und wir wollen nicht verweilen 44 ), kommt 
die in ihrer Art wundervolle Entdeckung: ,,Er ist mehr Reim da als 
in deutschen Worten. 44 Man sieht, daB auch die akademische Bildung 
nicht vor Albernheiten schiitzt, wenn einmal die Begeisterung die Kritik 
hinweggeraumt hat. Das eigene Erzeugnis steht dem BewuBtsein wie 
etwas Fremdes, wie eine Verkiindigung aus einer anderen Welt gegen- 
liber. St unden sind nicht verloren, wenn sie dem Glaubigen durch einen 
unverstandlichen Singsang das Geftihl der unmittelbaren gottlichen Ein- 
wirkung schaffen. Es gibt wohl keinen treffenderen Beweis, wie ab- 
losbar das religiose Empfinden vom Inhalt irgend etwas Geglaubten, 
Rationalen, Dogmaartigen ist. * 

Es hat niemals an Leuten gefehlt, die diese Zustande lediglich nach 
dem auBeren Bilde beurteilten, nur das Rasen, nicht aber den Enthu- 
siasmus, d. h. die Gotteserfulltheit, sahen. Lesen wir doch schon im 
ersten Korintherbrief 14, 23: ,,Wenn nun die ganze Gemeinde zu- 
sammenkame an einen Ort und redeten alle mit Zungen, es kamen aber 
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hinein Laien oder Unglaubige, wlirden sie nicht sagen, ihr waret un- 
sinnig ?“ Und Pa ulus war doch gewiB ein kompetenter Beurteiler. Doch 
selbst die Weissagungen, die er im Gegensatz zum Zungenreden fiir 
iiberzeugend auch fur den AuBenstehenden halt, sind verschollen, 
ohne einen sichtlichen EinfluB auf die Entwicklung des Christentums 
hinterlassen zu haben, und wo sie heute, wie bei den Kasseler Zungen- 
rednem, wieder auftreten 9 ), werden wir nicht anstehen, auch sie fiir 
pathologische Erscheinungen zu halten. Aber auch fiir die GroBen der 
Religion ist diese Verwandtschaft mit dem Krankhaften typisch. Sie- 
beck 10 ) meint, dafl fiir die prophetischen Naturen viele der gewohn- 
lichen Eindriicke oft wenig oder gar nicht vorhanden sind, andere 
wieder in anscheinend nichtnormaler Weise auf sie einwirken, ja, daB. 
der religiose Impuls vielfach vom Selbst be w uBtsein der prophetischen 
Personlichkeit als Widerspruch gegen die normalen Interessen oder 
alsZwarig empfunden werde. Zu dieser Alteration des organisch-psychi- 
schen Gesamtverhaltens sei dann die Neigung zu Halluzinationen, 
Visionen und ekstatischen Zustanden in Beziehung zu setzen. Tat-' 
sachlich gibt es auch wohl nur wenige Religionsstifter, soweit ihre 
Gestalt nicht ganzlich im Nebel der Sage oder Legende verschwimmt, ; 
denen psyctiopathische Ztige wirklich ganz fehlten. Paul us spricht 
selbst von dem Pfahl in seinem Fleische, von Mohammed wird uber- 
liefert, daB er in seinen Visionen wie ein Kamel briillte, seine Augen 
rollten und glanzten wie rote Kohlen, und an den kaltesten Tagen schwitzte 
er am ganzen Leibe 11 ). Jesus gait bekanntlich schon seinen Angeho- 
rigen fur geistesgestort, und bis in unsere Tage haben sich Psychiater 
— mit vielem Eifer und sehr unzulanglichen Mitteln — bemiiht, bei 
ihm eine Psychose nachzuweisen 12 ). Wo Propheten und Heilige zu uns 
sprechen, da sind es eigenartige, den Durchschnittsphilister alles andere 
als normal anmutende Menschen, ja selbst eine so eisige Verstandes- 
natur wie Kalvin tragt bei aller Konsequenz seines Denkens doch in 
der ganzlichen Verkummerung der Gemtitsseite sein pathologisches 
Stigma, das ihn wenig befahigte, eine Religion der Liebe zu verkiinden. 
Und wem tatsachlich die Religion nichts anderes ist als eine seltsame 
Geistesverirrung, wird es leicht haben, aus dem Leben ihrer Stifter 
eine Menge von Beweisen fiir seine Behauptung zu bringen, wahrend 
auf der anderen Seite mit ebensoviel Recht immer wieder betont wird, 
daB doch z. B. die Propheten desAlten Bundes, trotz ihres Auftretens 
und der wunderlichen Einkleidung ihrer Lehren, es waren, die einen 
reineren Gottesbegriff schufen, aus dem alten Stammesgott Jahwe, 
der wahrlich genug von bosem Geiste oder Fetisch an sich hatte, das 
theistische Weltprinzip entwickelten und nach Cohen den Hohepunkt 
alles religiosen Denkens uberhaupt erreichten. 

Es kommt an dieser Stelle nicht auf den Inhalt der Religionen im 
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einzelnen an. Nur auf eins mochte ieh nochmals hinweisen, wie naiv 
und unreflektiert sich dieser bei alien wirklichen religideen Genies gibt. 
Da wird nichts bewiesen, wird gar nicht der Versuch gemacht, das neue 
Weltbild mit dem Oberkommenen anf irgendeine Art auszugleichen, 
sondem die Lehre wird als eine Offenbarung aus einer hoheren Sphare, 
gestiitzt lediglich auf die Autoritat des Gottesboten und dennoch als 
unendlich sicherer denn alle bisherige Weisheit verkundet. Was man 
verlangt, ist nicht Einsicht, sondem Glauben. Man fragt auch nicht 
nach den Folgen der Offenbarung. Mag der Verstand sich gegen sie 
strauben und das Gefiihl sie ablehnen, mag vom Standpunkt der gel- 
tenden Moral oder der sozialen Ordnung eine Fiille der schwerwiegend- 
sten Bedenken erhoben werden, alles erscheint gleichgftltig gegen flber 
dem einen, was not tut, um an dem Segen der neuen Verkiindigung 
teilzunehmen. Der Gott, der den ganzen Lauf der Natur regiert, ohne 
dessen Willen kein Haar von unserem Haupte fallt und der die Lilien 
auf dem Felde herrlicher kleidet als Salomo in aller seiner Pracht, wird 
schon Rat wissen oder seine besonderen Absichten haben, wenn die von 
seinem Geist Erfullten das ganze System menschlicher Werte zu ver- 
nichten drohen. 

Fremdartigkeit und Weltentrticktheit, die wir hier als ftlr das reli¬ 
giose Empfinden bezeichnend erkannt haben, kennzeichnen aber auch 
das psychisch Abnorme. Auch hier so, daB im psychopathischen Cha- 
rakter mehr die erste, in den akuten Formen des Wahnsinns mehr die 
zweite dieser Eigenschaften hervortritt. Wir haben schlechterdings 
keine Moglichkeit, das Denken, Fiihlen und Handeln des Psychopathen 
anders zu beschreiben, als daB es eben nicht so ist wie bei den so- 
genannten Normalen, daB es vom Standpunkte des geistig Gesunden 
unverstandlich ist. GewiB gibt es auch hier eine Art Annaherung. 
So gut wie nur selten jemand zu finden sein wird, dem religiose Stim- 
mungen und Gefiihle vollig fehlten, und dieser Besitz uns die Brucke 
bildet zur Gedankenwelt der religi5sen Genies, so sind auch Normales 
und Pathologisches im Geistesleben des Menschen durch zahlreiche 
Obergange verbunden. Jfcder, auch der Gesiindeste, hat Gemutslagen 
erlebt, in denen er sich selbst gewissermaBen entfremdet war, sel es 
in der Verzweiflung eines groBen Schmerzes, in Gefahr oder Panik, 
oder auch nur in der Laune des Rausches, und schon langst ist es in 
den Lehrbiichem der Psychiatrie ublich, die besonnenen Formen einer 
Manie mit der Stimmung des Leichtberauschten zu vergleichen. Prin- 
zipiell helfen uns diese Abweichungen von der normalen Gemutslage 
aber auch nicht weiter. Zur Ruhe zurlickgekehrt, werden wir immer 
nur sagen konnen, daB wir unser Tun unter den veranderten Umstanden 
nicht als unserem eigentlichen Selbst entsprossen anerkennen, daB wir 
nicht verstehen, wie wir zu der besonderen Reaktion kamen; auch dann, 
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wenn wir keinen Grund haben, uns wegen unseres Verhaltens zu tadeln, 
wenn z. B. in der Gefahr ein sonst keineswegs hervorragend Kfthner 
besonnen und mutig handelte. AUerdings bringt es die liebe Eitelkeit 
mit sich, daB wir in derartigen Handlungen weit eher unser wahres 
Ich zu erkennen glauben aIs in anderen, in denen unsere Unzulanglich- 
keit zutage tritt. 

1st es somit schon zuviel behauptet, daB jeder sich selbst wirklich 
verstehe, so pflegen wiederum die Schwierigkeiten, die anderen zu ver- 
stehen, iiberschatzt zu werden. Wenn z. B. jttngst noch Reininger 13 ) 
schreibt, jeder begreife nur den Geist, dem er gleiche, es sei im Grunde 
genommen immer dasselbe Ich, das in uns und in anderen lebe, so vergiBt 
er, daB wir doch ftir das Normale liber ein erstaunliches MaB der Ein- 
ftihlung verfiigen; ja, daB im stillen jeder sich ein moglichst von seiner 
Psyche verschiedenes Ideal ausmalt, an dem er ebenso in der Phantasie 
hangt, wie er es im praktischen Handeln zuriicktreten laBt. Der Dra- 
matiker pruB es verstehen, ganz entgegengesetzte Charaktere lebensvoll 
zu gestalten, einen Othello und einen Jago, Egmont und Alba, Tasso 
und Antonio, und es gilt doch nur ftir einen Teil dieser Piguren, daB 
in ihnen der Dichter lediglich die Konflikte^seiner eigenen Brust aus- 
einanderlege. Diese Einfuhlung versagt aber sofort, wenn der Dichter 
daran geht, uns pathologisch gestortes Denken vorzufiihren. Was in 
alien Wahnsinnsszenen, von denen des Konigs Lear bis zu den Gespen- 
stem, herausgekommen ist, sind Phantasieerzeugnisse, die mit klinischer 
Psychiatrie nichts zu tun haben. Ich selbst kenne jedenfalls nur eine Ge¬ 
stalt aus einem klassischen oder nachklassischen Dichtwerk, bei der eine 
psychiatrische Diagnose moglich ware, den Maler Romer in Kellers 
GrBnem Heinrich, und der ist nur eine, wohl direkt nach dem Leben ge- 
zeichnete Nebenfigur, keineswegs ein Trager der Handlung. Erst die 
Modemen (G. Hauptmann, Halbe) haben einige weitere hinzugefiigt. 
Es ist wohl so, daB der Dichter lediglich verstandlich Handelnde brauchen 
m kann, und darum, wo er den Wahnsinn einflihrt, diesen so ummodeln 
muB, daB er verst&ndlich wird, ihn damit aber auch seines innereten 
Wesens entkleidet. 

Schon bei den pathologischen Charakteren, den Psychopathen, 
fangt diese Verstandnislosigkeit an. Der Bohemien bleibt dem Philister, 
der Vagabund dem ehrsamen Handwerker ein Ratsel, und der homo- 
sexuell Empfindende ware nicht das Opfer juristischer Grausamkeit 
und gesellschaftlicher Achtung, wenn nicht sein ihm durchaus an- 
gemessen erscheinender Trieb dem Normalen wie eine bodenlose Ver- 
derbnis vork^me. Wo aber die offenbare Pisychose einsetzt, nicht nur 
die Reaktion, sondern die Welt selbst eine andere wird, versagt sogar 
das Verstandnis des Psychiaters, der sich bescheiden muB, lediglich das, 
was er sieht, zu beschreiben. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



166 


A. Hoppe: 


Digitized by 


Ee ist uns eine vertraute Erscheinung, darum keineswegs a her 
etwas Selbstverstandliches, daB dem Kranken im Fieberdelirium, ini 
epileptischen Dammerzustand, in der akuten Verwirrtheit (Amentia) 
die Auffassumg der AuBenwelt mehr oder weniger verlorengeht, daB 
ihm die alltaglichsten Gegenstande fremdartig, die Personen seiner ge- 
wohnten Umgebung wie Unbekannte, Feinde oder Gespenster, ja die 
ganze Welt wie ein ,,Theater 44 vorkommt. Die fur den Gesunden zwin- 
gende Evidenz des Augenscheines verliert ihre Macht mit der ver- 
anderten BewuBtseinslage, ja wir sehen sogar, wie gelegentlich einzelne 
Elemente aus dem Delir in das anscheinend schon wieder ganz normal 
gewordene BewuBtsein hinubergenommen werden nnd noch lange Zeit 
bis zu ihrer Korrektur bedurfen 14 ). Die Erscheinung ware vielleieht 
noch haufiger, wenn nicht in der Regel die Erinnerungen aus der kranken 
Zeit traumartig verblaBten, so daB sie vergessen sind, ehe es noch zu einer 
Einsicht fur die Krankhaftigkeit der Ideen im einzelnen kommt. 
Immerhin ward aber jeder Irrenarzt liber Erfahrungen verftigen, daB 
selbst Kranke, die scheinbar vollig verwirrt und delirant waren, sich 
eine uberraschend gute Erinnerung an die wahnhaften Erlebnisse be- 
wahrten. Es ist nicht meine Absicht, hier neues klinisches Material 
beizubringen, es sei aber gestattet, aus Veroffentlichungen, die in 
jiingster Zeit aus der Heidelberger Klinik hervorgegangen sind. einige 
Beispiele hierher zu setzen. 

Eine Patientin Gruhles 16 ) berichtet: „Unter meinem Blick verwandclt nich 
alles. Eben sehe ich auf die StraBe. Einer Dame, die mit einem Herrn geht, 
fallt ein Kind aus dem Rock und torkelt nebenher. Andere verlieren fleisch- 
farbene Wunder unter den RockschoBen, ein drittes wird zum Kriipper‘ ... 
Und etwas spater 16 ): „Ich fliehe mein Belt aus den verschiedensten Vorstellungen. 
Anfangs erscheinen mir die kalten weiBen Tiicher als Leichentiicher. Das Belt 
ist mein Totcnbett, ich soil darauf sterben, es wird so lange gedeckt, bis ich ge- 
storben bin. Einmal z. B. sitzt Pflegerin Anna am Bett und weint, sie bc^weint 
zweifellos meinen Tod und halt jefczt Totenwacht, bis die Angehorigen zur Toten- 
schau kommen. Ich bin also gestorben, und auch ich weine dariiber." Mogen n 
hier an der ersten der angefiihrten Stcllen noch Sinnestauschungen dazu dienen. 
das Weltbild zu verfalschen, so ist das an der zweiten nicht der Fall. Der SchluB 
ist eine vollige Absurditilt, die Vorstellung des Schongestorbenseins, wie sie w’ohl 
im Traum vorkommt, hier aber bei einer Patientin auftritt, die noch nach Mo- 
naten imstande ist, dieses und eine Metige ahnlicher Erlebnisse und Gedanken- 
gange zu Papier zu bringen, bei der also eine traumhafte Verworrenheit aus- 
geschlossen werden kann — man bedenke doch einmal, wie diirftig selbst die 
Erinnerung an einen langen, lebhaften Traum gegeniiber diesem seitenfullenden 
»Selbstbericht ist. 

Aus einer etwas alteren Arbeit von Jaspers 17 ) sei ebenfalls noch eine sehr 
bezeichnende Partie angefiihrt. Der Kranke (Israelit) ist Akademiker, Jurist und 
Philosophy die psychotischen Erlebnisse werden durch diesen Studiengang viel- 
leicht reicher als bei Kranken mit elementarer Bildung. aber keineswegs ver- 
standlicher. Jaspers erzahlt nach der »Selbstschilderuhg des Patienten: I,Nun 
fand zunftchst der Einzug Gottes und damit der gahzen iibersinhlichen Weh 
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zur Starkung seiner Kraft in ihm statt. Er fuhlte. wie Gott durch die FuBsohlen 
in ihn drang. Ein Kribbeln ging durch seine Beine. Seine Mutter zog ein. Alle 
Genies zogen ein. Einer nach dom anderen. Er fiihlte bei jedem an seinem eigenen 
Gesicht den Ausdruck und erkannte ihn daran. So fuhlte er, wie sein Gesicht 
den Ausdruck Dostojewskis annahm, dann Bonapartes. Er fuhlte gleichzeitig 
dessen ganze Energie und Kraft. D’Annunzio, Grabbe, Plato karaen. Schrittweise 
wie Soldaten marschierten sie ein. Wenn die Luft kam, wenn Frauen kamen, 
wenn die himmlische Liebe kam, ging es milder zu. Auch abstrakte Begriffe zogen 
ein: die Geilheit, der .Jud\ der Narr. . . Eins folgte immer auf das andere. Was 
in ihm war, bemerkte er in der Folgezeit nicht jeden Augenblick, es blieb aber 
jederzeit erregbar. Seine Gesicht am usku la tur fuhlte er viel weicher und inannig- 
faltiger als je. Er besaB nun die Fiihigkeit zu alien Stimmungen, und er fuhlte 
sich riesenstark. Bei dem Einzug machte er immer .katatonische BewegungciW 
um den Wesen Platz zu machen und sie einzurichten. Stimmen halfen, z. B. 
,jetzt der Ellenbogen 4 . Zunachst war alles durcheinander, man wechselte die 
Pl&tze, schlieBlich war eine gewisse RegelmaBigkeit. Sie machten es untereinander 
aus. Die groBen Manner saBen im Kopf, die Kiinstler im Gesichtsausdruck, die 
Krieger in den Armen; im Herzen nahm die Dame Mona Lisa Platz. Ganz in 
dem Herzen saBen Stein und Sandkom (!). Endlich war der Einzug fertig. Es 
wurde geschlossen. Nun geht’s los. Er dachte an das Symbol des eingewickelten 
Kindes: ,Ich darf nicht aktiv sein, ich muB abwarten und liegenbleiben.‘ Das 
tat er“. — Das ist eine kurzeProbe aus einer 20Seitcn kleinen Druckes umfassenden 
Beschreibung; immer wird dabei dieAuBenwelt wahnhaft verkannt, oder sie spielt 
so wenig eine Roile wie in . dem obigen Stiick. Nur gelegentlich dringt einmal 
einige unverfalschte Wirklichkeit ein: der Warter ist ein Teufel, daB er aber Kaffee 
mit zw f ei Hornchen brachte, wird richtig erinnert. Verzehrt hat sie aber wieder 
nicht er, sondem „die ganze Welt in ihm fraB gierig“ (S. 229). Der Medizinalrat, 
der ihn besucht, ist die Inkorporation eines Vogels, vielleicht aber auch der Herr- 
gott. „Jedenfalls verstellt sich das Wesen in der Scheinweft 44 (d. h. die wirkliche 
Auflenwelt). Und dazwischen damniert es dem Patienten plotzlich, daB er doch 
tatsachlich verriickt sein miisse, wenn der Medizinalrat wirklich Mensch sei. 
Jedenfalls eine der interessantesten Krankengeschichten, die je veroffentlicht 
worden sind, die aber Bchon durch ihre Lange beweist, daB in dieser drangenden 
Fiille der Erlebnisse von einer BewuBtseinstriibung nicht die Rede ist. 

Auch hier ist es nicht die Obermacht der auf den Kranken einstiirmenden 
Visionen und Stimmen, die ihn von der AuBenwelt absperrt, wir finden dieselbe 
Entfremdung vom Wirklichen auch da, wo nur wenige Ideen oft in selbstempfun- 
dfener qualender Einformigkeit den Kranken beherrschen. So erzkhlt Aschaffen- 
burg 18 ): „Ein etwa 60jiihriger, an schwerer Melancholie leidender Mann suchte 
mir an der Hand seiner Geschaftsbuchcr zu bew’eisen, daB er jeden Augenblick 
von dem Gerichtsvollzieher mit seiner Familie auf die StraBe gesetzt wiirde, ob- 
gleich der JahresabschluB einen Gewinn von ann&hernd 100 000 Mark ergab. 
Auch das Gutachten eines Biicherrevisors, das die Familie eingeholt hatte, blieb 
ohne EinfluB auf seine Ideen. Dagegen war der Kranke gleichzeitig imstande, 
die ihm zur Probe vorgelegte Bilanz eines Geschaftsfreundes zu kontrollieren 
und Femstehenden sehr zweckmaBige Ratschlage iiber Vermogensanlage, Grund- 
stucksspekulationen und die Gesamtlage des Arbeitsmarktes zu geben/‘ 

Immer wieder, die Welt des Geisteskranken ist eine andere, und 
d&rum ist alle seine Intelligenz nicht imstande, die Brucke zur Wirk¬ 
lichkeit dee Normalen zu schlagen. Sie behauptet sich gegentiber den 
Einwanden des Ge^unden, wie der Religiose gegen den Spott des Welt- 
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kindes, die Beweise der Wissenschaft taub ist. Dennoch, es kommt 
der Augenblick, da die Welt wieder ihre Rechte geltend macht. Der 
Hohepunkt des Wahnainns wird tiberschritten, und der Kranke emp- 
findet das Bediirfnis, sich in die Welt seiner Umgebung einzupassen, 
ohne doch von seinen Ideen lassen zu konnen. Und ebenso klingt die 
religiose Ekstase ab, an die Stelle der Verzuckung tritt auch fQr den 
Frommen die Pflicht, sich in dieser Welt einzurichten. Wir haben da 
einmal den chronischen systematisierten Wahn, auf der anderen Seite 
die Religion der Dogmen und der Theologie vor uns. Es wird zu zeigen 
sein, wie nahe verwandt auch hier die Gedankenreihen in manchen 
Stticken sind. 


IV. Die Kritik und das System. 

In dem einleitenden Vortrag der zum Teil recht anregenden „Apolo- 
getik ffir wissenschaftlich Gebildete“, die Esser und Mausbach unter 
dem Titel ..Religion, Christentum, Kirche“ herausgegeben haben 1 ), 
schreibt der letztgenannte von der katholischen Kirche: „Was in 
anderen Religionen zerstreut, getrennt, gegensatzlich auftritt, finden 
wir in ihr gesammelt, harmonisch verbunden: strengen Konservati- 
vismus und fortschrittliche Tendenz, Bindung an heilige Bucher, Dog- 
men, Autoritaten imd reges philosophisches Denken, starkes Vertrauen 
auf Gebet und Sakrament und besonnene Schatzung irdischer Krafte, 
den Zug zur aszetischen EJinsamkeit und tatkraftige Arbeit an der Welt- 
kultur, heroisch gestimmte Mystik und ntichtemen Rechtssinn, Ver- 
achtung des Sichtbaren, sinnlich Reizenden imd weitherzige Forderung 
jeglicher Kunst.“ Ich bin nicht katholisch und denke schon aus diesem 
Gnmde keinen Augenblick daran, dem Verfasser, der seine Kirche 
jedenfalls besser kennen wird als ich, die Berechtigung zu diesem Lob- 
preise zu bestreiten. Was ich aber glaube unwidersprochen. behaupten 
zu konnen, ist dieses, daB die alte Kirche, die Martyrerkirche der 
Katakomben, jedenfalls nicht so vielseitig war, sich z. B. um die ,.tat¬ 
kraftige Arbeit an der Weltkultur“ und die ,,besonnene Schatzung 
irdischer Krafte“ heralich wenig kiimmerte. Und so sehr der Katholi- 
zismus darauf Wert legt, noch heute die Gemeinde des Urchristentums 
in oiganischer Fortentwicklung darzustellen, so zeigt doch dieser Pane- 
gyrikus aus dem Munde eines ihrer berufenen Diener, daB doch auch 
die Stellung der katholischen Kirche zur Welt im Laufe der Jahr- 
hunderte eine vollig andere geworden ist, daB in ihr sich Tendenzen 
zur Geltung gebracht habei\, von denen ihre Stifter imd ersten Ver- 
kfindiger nichts gewuBt haben. Auch der Katholizismus ist, vielleicht 
ohne es zu wollen, wie jede Kulturreligion, zur KompromiBreligion 
geworden, die wohl an den Idealen der Vorzeit unentwegt feet- 
hftlt, aber doch auf die Bedtirfnisse der vielen Weltkinder RQcksicht 
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nehmen muB, die in sie hineingeboren werden. Schon im Mittelalter 
war die Nachfolge des armen Lebens Christi nicht ungefahrlich: nur 
ihrer verschiedenen Schmiegsamkeit haben sie es zu verdanken, daB 
Petrus Waldus ein Ketzer, Franz von Assisi einer der groBten Heiligen 
der Kirche wurde. 

Und nun wieder ein paar Bilder aus der Irrenanstalt. Ich gebe 
Kraepelin das Wort 2 ). Er beschreibt die Endzustande der paranoiden 
Demenz mit ihrem „Itesten von Wahnbildungen, deren Bedeutung fiir 
das Seelenleben der Kranken jedooh mehr und mehr zuriicktritt. Sie 
sprechen aus eigenem Antriebe nicht viel da von oder bringen sie ohne 
Nachdruck vor, wie andere gleichgiiltige f)inge, regen sich nicht mehr 
dariiber auf. 44 Sie gewohnen sich an geregelte Tatigkeit und fiigen sich 
widerstandslos in den Tageslauf des Anstaltslebens ein. „Der ,Rex 
totius mundi‘ beschaftigt sich mit Gartenarbeit, der ,Herrgott 4 mit 
Holztragen, die ,Braut Christi 4 mit Nahen und Flicken. 44 Aber auch 
Kranke, bei denen es nicht zu tiefer greifender Demenz kommt, ver- 
zichten darauf, ihre Ansprtiche geltend zu machen, und trosten sich des 
^ages, da alles ans Licht kommt, was man mit ihnen an gemeinem 
Spiel getrieben hat. „Der Kranke bringt zwar seine Wahnideen noch 
in alter Weise vor und gerat dabei auch vielleicht noch in ein gewisses 
Feuer, aber sie beschaftigen ihn jedoch nicht mehr dauemd so stark wie 
friiher. Damit verlieren sie auch mehr und mehr ihren EinfluB auf 
sein Handeln. Der Kranke lehnt sich nicht mehr mit der alten Tat- 
kraft gegen die Verfolgungen auf, strebt nicht mehr leidenschaftlich 
seinen hohen Zielen zu, sondem er fiigt sich in sein Schicksal und sucht 
sich, so gut es geht, mit den Verhaltnissen abzufinden 3 )." Wie man 
sieht, KompromiB hier wie dort; es wird die Aufgabe dieses Kapitels 
sein, zu zeigen, wie die Wege dahin verlaufen, und welches das End- 
ergebnis ist. 

Man pflegt das Verhalten der Krankei^tus der allgemeinen gc- 
mutlichen Abstumpfung zu erkl&ren, die im Verlaufe der Psychose 
sich herausbildet. Und dariiber hinausweist Kraepelin an der zuletzt 
angefuhrten Stelle darauf hin, daB die Entwicklung der paranoischen 
Personlichkeit lediglich ein krankhaft verzerrtes Abbild der allgemeinen 
Wandlungen darstellt, die menschliches Denken und Streben im Laufe 
des Lebens zu erfahren pflegen. ,,Der zu groBen Taten und Erlebnissen 
drangende Uberschwang der Jugend verebbt allmahlich an den Wider- 
standen des Lebens, oder er wird durch die Beifung des zielbewuBten 
Willens in geregelte Bahnen gelenkt. Enttauschungen und Hindemisse 
fiihren zur Verbitterung, zu leidenschaftlichen Kampfen oder zur Ent- 
sagung, die ihre Zuflucht zu kleinen Liebhabereien und trostenden 
Zufluchtsplanen nimmt. Allmahlich aber schwindet die Spannkraft, 
Denken und Wollen erstarren im engen Kreise des Alltaglichen, nur hie 
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und da noch von der Erinnerung an die einstigen Hoffnungen und Nie- 
derlagen belebt.“ Das ist gewiB richtig, dennoch wird es der Tatsache 
nicht gerecht, daB dieses Verblassen des Wahnes fur den Kranken doch 
die Riickkehr zur Wirklichkeit bedeutet, daB mancher, hinter dem sich 
das Anstaltstor dauemd zu schlieBen schien, nun doch seiner Familie 
zuriickgegeben werden kann und selbst in der Lage ist, seinen Beruf 
wieder auszuuben, wobei er von Femstehenden vielleicht als Sonder- 
ling, nicht aber als unheilbar Geisteskranker angesehen wird. DaB er 
sich an die ,,elektrische Folter“ und die unheimlichen Mengen Gift, 
die ihm taglich beigebracht werden, gewohnt hat, daB er seine GroBen- 
ideen und Erfindungen vor der feindlichen und undankbaren Welt, 

, die ihn ja doch nicht versteht, verbirgt, bedeutet fiir ihn doch erst die 
Moglichkeit, uberhaupt wieder an dem Reichtum wirklichen Lebens 
teilzunehmen, eine Vorgang, wesentlich verschieden von der Resigna¬ 
tion des Greises, der nur seinen Erinnerungen lebt. Kommt auch 
der Kranke nicht zur Einsicht, so findet doch eine Art sozialen Aus- 
gleichs statt, eine Notheilung, die oftmals noch Raum fur einen recht 
weiten Interessenkreis laBt. 

Nicht anders aber steht es um die Religion. Auch sie muB sich ab- 
schwachen, um sich in das Kulturleben einzupassen. Mag man das 
vom Standpunkte des religiosen Erlebens aus bedauem, mag man voll- 
ends iiberzeugt sein, daB die sogenannte ,,Religion der Gebildeten*' 
unserer Tage, nicht anders als die der industriellen Massen, nur eine 
traurige Parodie der einstigen Religiositat zur Zeit der Martyrer oder 
der Kreuzziige ist, so muB man doch zugeben, daB ein Ekstatiker- oder 
Schamanentum im modemen Europa ganzlich unmoglich ware. Die 
Religion wird zu einem Kultursystem neben vielen anderen, oftmals 
mit dem Anspruche, alien iibrigen im Range voranzustehen, tatsachlich 
aber schon zufrieden, wenn ihren Organisationen der Platz zur Entfal- 
tung nur nicht allzusehr ^eengt wird. 

Es lohnt sich* an einem Beispiel diese Abschwachung des Religiosen 
zu zeigen, und zwar an der Entwicklung des biblischen Prophetentums. 
Den urtiimlichen „Nabi“ werden wir uns wohl am besten als eine Art 
heulenden Derwisches denken, nur durch die von ihm verehrte Gottheit 
von den Baalspfaffen und anderen Priesterhorden unterschieden. 
Aber schon in der Bileamssage, die wir wegen des in den Segenssprii- 
chen vorkommenden Konignamens ,,Agag“ (4. Moses 24, 7; 1. Sa- 
muelis 15, 8) in die altere Konigszeit versetzen diirfen, tritt uns ein 
mehr ins Geistige gehobener Typus entgegen, Noch ist Bileam im 
wesentlichen Zauberer, sein Fluch und sein Segen haben objektive Be- 
deutung, genau noch wie ein paar Jahrhunderte spater bei den groBen 
legendarisch verklarten Gestalten Elias und Elisa. Und auch der Jahwe, 
der ihn wider WHlen inspiriert, ist alles andere als die gewaltige Gottes- 
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gestalt der literarischen Propheten. Aber der Seller bereitet sich vor, 
er uberlaBt sich nicht raehr der orgiastischen Eingebung, sondem er 
weiB, was er sprechen will, wenn sich dann auch Jahwe als machtiger 
erweist als der Gott seines Stammes und ihn zwingt, ganz anderes zn 
reden, als er beabsichtigte. Die politisierenden Propheten die wir dann 
im Gefolge Davids und seiner Nachfolger auftreten sehen und die ihren 
EinfluB sehr bald zur hofischen Intrige ausnutzen, Palastrevolutionen 
anzetteln und Dynastien stiirzen, werden wir uns vollends als Leute 
von klarem Verstande und weitausschauenden Planen zu denken haben, 
so sehr auch sie vielleicht noch der Verziickung zur Beglaubigung ihres 
heiligen Berufes bedurften. Denn ekstatisch bleiben doch auch die schrift- 
stellemden Propheten von Amos an bis zu den letzten Auslaufem, ob- 
gleich schon der alteste von ihnen es ablehnt, unter die Propheten oder 
Prophetensohne gerechnet zu werden und stolz ist auf seinen Hirten- 
beruf (Amos 7, 14). Ohne Verzuckungen, Visionen, die Wunderlich- 
keiten des Auftretens und Handelns. die Jahwe von seinen Dienem ver- 
langt, ware ihnen jede Wirksamkeit verschlossen gewesen. Aber die 
Begeisterung klingt langsam ab. Wundt macht in seiner Volkerpsycho- 
logie treffend darauf aufmerksam, wie an Stelle der Tagesvisionen bei 
den klteren Propheten bei den jungeren (Sacharja) die Traumerscheinung^ 
das Nachtgesicht tritt 4 ). Ja, schon bei Ezechiel wird man vielleicht fra- 
gen dtirfen, ob wirklich diese langen, bis ins einzelste allegorisch ausge- 
fuhrten Visionen Erlebnisse und nicht vielmehr schon, wenigstens zum 
Teil, literarische Form sind 4a ). Dies aber ist sicher der Fall in der 
Apokalyptik. Wohl ward die Fiktion der ubersinnlichen Offenbarung 
gewahrt, als ihre Empfanger erscheinen geschichtliche oder sagenhafte 
GroBe der Vorzeit, wie Daniel und Esra, oder gar Erzvater, wie Henoch, 
und in der Fiille des Geschauten wetteifem sie mit ihren Vorbildem, 
ja sie ubertreffen sie. Aber dieser tTberschwang macht sie verdachtig. 
Es ist nur noch eine ,,zum auBeren Schein gewordene und darum iiber- 
steigerte Ekstase 445 ), eine ,,erkunstelte Ubertreibung mythologischer 
Vorstellungen ins Unvorstellbare, die eigentlich nur noch in Worten 
moglich ist*‘ 6 ). Das gilt fur die alttestamentlichen und apokryphen 
Apokalypsen nicht minder als fur die Johannesoffenbarung, die sich als 
Gesichte des schon friih (Joh. 21) zum Wundermanne gewordenen 
Lieblingsjlingers einfuhrt. Aber von dem 

Kunquam vidit tot secret a 

Homo piu-us purius 

ist nicht viel iibriggeblieben, nachdem zuerst Eberhard Vischer 
fand, daB dem Buche in seiner vorliegenden Fassung eine jiidische 
8chrift zugrtinde liegen mlisse, und heute, wo wir die Allegorien darin 
zum guten Teil aus der Zeitgeschiehte zu dexiten imstande sind, werden 
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wir-den Verfasser unter den Ekstatikem mit kaltem Kopfe, den P&eudo- 
vision&ren, suchen. Das wird allerdings nicht hindem, dafl der Laie 
auch weiterhin in dem Buche forscht und die glaubige Beschranktheit 
jeder Zeit die erschuttemdsten Ereignisse der eigenen Tage darin „ge- 
weissagt 44 findet. 

Man darf nicht verkennen, welche machtige Hilfe bei dieser Ent- 
wicklung die Sprache leistet. Wenn schon in den christlichen Landen 
das ganze geseilschaftliche Leben von christlichen Gedankeng&ngen 
durchsetzt ist, denen sich weder der Atheist noch der Angehorige nicht- 
christlicher Religionen vollig entziehen kann (Friedrich Naumann 
setzt das sehr hubsch im Beginne seiner „Asia“ auseinander), wenn so 
landlaufige Redensarten, wie „bis hierher und nicht weiter 44 oder ,,ohne 
Gnade und Barmherzigkeit‘ 4 , auf Bibelstellen zuriickgehen 7 ), so ist es 
erst recht dem Frommen leicht, eine Auswahl religioser Bilder und Vor- 
stellungen zusammenzubringen, die in neuer Gruppierung leicht wie 
ein tatsachlich vollig Neues erscheinen. Die Phrase bleibt und fiihrt 
noch ein Scheinleben, auch wenn das dahinterstehende Gefiihl langst 
gestorben ist. Es kommt dazu der allgemeine Charakter der Sprache, 
die doch iiberall das sinnliche Bild zur Kennzeichnung des Nichtsinn- 
lichen verwendet, freilich durch den taglichen Gebrauch oft bis zur 
Unerkennbarkeit abgeschlissen, zumeist aber doch so, daO noch die 
alte Bedeutung durchschimmert und in der Hand eines Sprachgewal- 
tigen zu neuem Leben erweckt werden kann — man denke an 
Nietzsches offenbar an der Bibel geschulten Zarathustrastil. So fiigt 
sich leicht Bild an Bild, und wer uber keine besondere optische Phantasie 
verftigt, kommt gem zu dem Glauben, hier wirkliche Bilder, d. h. Ge- 
schautes, vor sich zu haben, wo tatsachlich nur Erinnerungen an altere 
vision&xe Schriftstiicke vorliegen. Sind wir doch imstande, fur einzelne 
dieser Schilderungen, so fur die vier Tiere um den Thron des Hochsten, 
direkt die literarische Entwicklung zu verfolgen. Und wie Wunderlich 
fallen diese sogenannten Bilder aus, wenn nun der Maler darangeht, 
sie in die Sprache seiner Kunst zu iibersetzen. Man vergleiche doch ein- 
mal Dtirers Holzschnitte zur Offenbarung mit den betreffenden Bibel¬ 
stellen und stelle fest, wieviel er trotz aller Treue noch hat weglassen 
mtissen, um hberhaupt die Beschreibung darstellungsfahig zu machen. 
Mit einzelnen, so der ,,Vision 44 des starken Engels, dessen FhBe waren 
wie Feuerpfeiler (10, 1), tiber die wir so leicht hinweglesen, ist selbst 
er nicht fertig geworden, so wenig wie einige Jahrzehnte vor ihm Hans 
Memling auf den Fliigeln des Brugger Katharinenaltars. Diese flackem- 
den Stelzen wirken nicht gewaltig, sondem einfach lacherlich und 
mfissen es tun, weil der Schriftsteller sich dabei gar nichts Plastisches 
gedacht hat. Was gelesen vielleicht noch schaurig wirkt (oder wenig- 
stens auf naivere Leser vergangener Jahrhunderte so wirkte), der 
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8iebenkop{ige Drache und das Tier der Lasterung, wird in der Zeichnung 
zu Grotesken, an denen der Kiinstler seinen Humor auslaBt. Es liegt 
nahe, daran zu erinnem, wieviel absonderlicher zumeist auch die Zeich- 
nungen ausfalien, in denen gelegentlich Geisteskranke die zu ihrer Ver- 
folgung hergerichteten Apparate und ahnliches darstellen, als selbst die 
eingehendste Beschreibung dieser Maschinen. Auch sie denken eben 
in Worten, und das Optische hinkt nach. 

Geschichtlich gibt sich die in Rede stehende Entwicklung in zwei 
Formen. Sie geht von der „lebendigen Gemeinde 44 , der Gemeinschaft 
der Glaubigen zur organisierten Kirche, von der personlichen Religiosi- 
tat zur Theologie, zum Dogma. Hier beschaftigen wir uns nur mit dem 
Wesen und der Geschichte der Glaubenslehren selbst, und auch das nur 
in8ofem, als sie fur unser Thema, die innere Verwandtschaft des syste- 
matisierten Dogmas und des systematisierten Wahnes, von Wichtigkeit 
ist. So geht uns auch die Frage, ob die. Theologie den Namen einer 
Wissenschaft verdient oder nicht, hier wenig an, zumal ja jeder, der 
diese Frage entscheiden will, von vomherein mit einem Begriffe der 
Wissenschaft arbeitet, der der Antwort angepaBt ist. Was Raoul 
Richter 8 ) schroff ablehnt — er nennt die Theologie als Dogmatik 
und Apologetik eine in hervorragendem Sinne voraussetzungsvolle 
Wissenschaft und wirft ihr vor, sie marschiere mit vollig gebundener 
Marschroute, da ja fur sie die Wahrheit der behandelten Glaubenssatze 
von Anfang an feststehe —, findet seinen Verteidiger z. B. in dem recht 
beachtenswerten Buche des Jesuiten Donat liber „Die Freiheit der 
Wissenschaft* 4 , der meint, daB sogar die Geheimnisse des Glaubens, 
deren Inhalt zwar nicht widerspruchsvoll, aber dunkel und unfaBbar 
bleibe, sich wissenschaftlich behandeln lieBen*). Auch in der Natur- 
wissenschaft gebe es der Ratsel genug. Selbst eines Fortschrittes sei 
die dogmatische Erkenntnis fahig, insofern sie die geoffenbarten Wahr- 
heiten immer klarer erfasse und scharfer umschreibe, immer sicherer 
beweise und in ihren Zusaramenhangen, Beziehungen und Folgerungen 
immer umfassender erkenne. Auch die Mathematik sei keineswegs 
darum, weil sie das Einmaleins oder die geometrischen Satze im eukli- 
dischen Raum nicht zu andem vermoge, zur Stagnation verdammt. 
Ob das nun sehr iiberzeugend ist, will ich hier nicht weiter erortem; 
mir scheint die Analogic erst vollkommen, wenn es in der Mathematik 
eine Autoritat gabe, die die Beschaftigung mit anderen als euklidischen 
R&umen verbieten und dann auch noch innere Zustiramung verlangen 
dlirfte. Fiir unsere Aufgabe, namlich die dogmenbildenden Gedanken- 
gange an einzelnen Beispielen aufzuzeigen, ist aber die ganze Streit- 
frage nebensachlich. Denn religiose und theologische Wahrheit ist nicht 
dasselbe. % * 

Von den neueren protestantischen Religionsphilosophen geht Saba- 
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tier am ausfuhrlichsten auf Begriff, Geschichte und Bedeutung des 
Dogmas ein. Er betont sehr richtig, daB Kirche und Dogma als Korre- 
lativbegriffe aufs engste zusammenhangen, daB man sich ein Dogma 
ohne Kirche und eine Kirche ohne Dogma gar nicht denken konne. 
Dann fahrt er fort: ,,Im Dogma sind drei Elemente enthalten, ein 
religioses Element, das aus der Frommigkeit stammt, ein intellektuelles 
oder philosophisches Element, welches Nachdenken und wissenschaft- 
liche Untersuchung voraussetzt, und endiich ein auktoritatives Ele¬ 
ment, das aus der Kirche stammt. Das Dogma ist also eine Lehre, aus 
der die Kirche ein Gesetz gemacht hat xo ).“ Wir haben hier alien Nach- 
druck auf das mittlere dieser drei Elemente zu legen und der intellek- 
tuellen Bearbeitung des urspriinglich rein religios empfimdenen Be- 
standes nachzugehen. Ob und in w r elchem Sinne diese schlieBlich auch 
durch die Kirche bindend fixiert und somit zum Dogma im eigentlichen 
Sinne wird, kommt als mehr oder weniger zufallig oder historisch bedingt 
erst in zweiter Linie in Betracht. Die Spekulationen uber die unbefleckte 
Empfangnis Maria waren seit dem Mittelalter eine Streitfrage zwischen 
Dominikanem und Franziskanem, bis sie schlieBlich Pius IX. im Sinne 
der letzteren entschied; fur uns waren sie nicht weniger wichtig, auch 
wenn diese Festlegung bis heute noch nicht stattgefunden hatte und 
somit von einem Dogma noch nicht die Rede ware. Das bitte ich, wenn 
im folgenden einige theologische Gedankengange analysiert werden, 
nicht zu vergessen. Nicht einmal die Frage, ob diese mit der Lehrmei- 
nung der Kirche ubereinstimmen oder die Privatansicht des betreffen- 
den Verfassers darstellen, ist fiir uns besonders wichtig; wir treiben 
hier Psychologie des theologischen Denkens, keine Kritik der Re¬ 
ligion. 

Das Verfahren ist nun in jeder Theologie so ziemlich das gleiche. 
Irgendein iiberlieferter Bestand gilt als vollkommene, einfach hinzu- 
nehmende Wahrheit, an ihn knupfen sich Folgerungen, Schlusse, Er- 
weiterungen und Anwendungen, teils mit Hilfe der Logik, teils anderer 
offenbarter Satze gewonnen. Vom Analogieschlub wird der kiihnste 
Gebrauch gemacht, die Unzul£nglichkeit unseres Wissens muB dazu 
dienen, die umfangreichsten Erganzungen zu rechtfertigen. Manche 
Methode ist ja im Laufe der Jahrhunderte bei der Theologie selbst in 
MiBkredit gekommen; zur allegorischen Schriftauslegung, die im Mittel¬ 
alter ihre Triumphe feierte, wagt man sich doch so recht nicht mehr zu 
bekennen, und z. B. aus der Stelle Lukas 22, 38: ,,Sie sprachen aber: 
,Herr, siehe, hier sind zwei Schwerter. 4 Er aber sprach zu ihnen: ,Es 
ist genug 4 44 das ganze Verhaltnis zwischen Staat und Kirche heraus- 
zulesen, ohne daB man sich auch nur bewuBt wurde, daB man auf dem 
Boden einer ganz willkurlicl^n Ausdeutung stand. Aber man vergleiche 
doch nur einmal, wie ein Orthodoxer und ein Anhanger der religions- 
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geschichtlichen Schule das sogenannte Protoevangelium (Gen. 3, 15) 
oder die bekannte Immanuelstelle aus dem Jesaias (7, 14ff.) auslegen, 
um zu erkennen, wie verschieden auch jetzt noch ein Bibelwort auf- 
gefaBt werden kann 14 ). Hier hat die liberale Theologie gewiB das Ver- 
dienst, durch Quellenkritik, Betonung des Zeitgeschichtlichen undanderes 
uns von manchem schwer Lastenden befreit zu haben. Solange aberdie 
Bibel (oder welche Urkunde einer anderen Religion auch imraer) gott- 
liche Offenbarungen von Geheimnissen, nicht nur religionsgeschichtlich 
zu wiirdigende Schriften bekannter und unbekannter Verfasser ent- 
halten soli, stirbt auch die Theologie nicht aus. Die modeme Jesuologie, 
wenn sie die Einzigartigkeit Jesu iiberschwenglich hervorhebt und 
daran Folgerungen kniipft, ist ebenso angreifbar wie die Ghristologie 
der Vater, ja von vomherein in schwacherer Position, da ihr der nun 
einmal fur die Theologie unumgangliche Mut zum Unmoglichen fehlt. 

Es gehort keineswegs ein besonders hoher Grad der religiosen Ent- 
wicklung, eine Durchtrankung mit philosophischen Fragen dazu, um 
eine Theologie in diesem Sinne entstehen zu lassen. Die Vergotterung 
des Opfers und des Somatrankes, die wir in den Hymnen des Rigveda 
finden, rechnet in dieses Gebiet und fallt doch zweifellos in eine Zeit, 
da den Indem philosophische Grtibeleien noch ganz femlagen, und daB 
selbst in der primitiven Religion barbarischer Volker ahnliche Ge- 
dankengange wirksam sind, dafiir gibt es einen kostlichen Beleg aus der 
Religion der alten Mexikaner, wenn der Sonnengott als ,,der arme 
Syphiliskranke 44 bezeichnet wird 12 ). DaB die lebenspendende Kraft der 
Sonne als Zeugungsakt aufgefaBt wird, ist ja wohl alien Naturreligionen 
gemeinsara; wird nun aber weiter gefolgert, daB der zeugende Sonnengott 
sich bei seiner regen Tatigkeit auch notwendig geschlechtlich anstecken 
luiisse, so ist das zwar ein auBerordentlich naiver, aber seinem Wesen 
nach durchaus theologischer SchluB — das Bild wird fur die Spekulation 
zum realen Vorgang. Theologie klingt hinein in die Bekehrungsgeschichte 
bei Ja mes 13 ), wo das Prophetenwort; ,,Betet zu mir mit reinen Lippen“ 
auf das Tabakrauchen und -kauen bezogen wird, und selbst die Anti- 
theologie bedient sich der Methoden der von ihr bekampften Wissen- 
.schaft, wenn z. B. Drews den 22. Psalm auf das Stem bild des Orion 
cleutet 14 ). 

Von den Schriften des Neuen Testaments halten sich die synopti- 
schen Evangelien von eigentlicher Theologie in unserem Sinne so ziem- 
lich frei. Die so reichlich bei Matthaus zitierten, angeblich erfullten 
Weissagungen des Alten Testaments, die zum Teil ja nur mit Gewalt 
die gewollte Auslegung zulassen, bleiben hier als Zusatze des Redaktors 
natiirlich auBer Betracht. Aber auch Jesus theologisiert doch gelegent- 
lich. Das spitzfindige Dilemma in der Auslegung des 110. Psalms 
(Matthaus22, 43ff.), mit dem er beweisen will, daB derMessias nicht aus 
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davidischem Stamme zu sein brauche, hat ganz das gekennzeichnete 
Geprage und ebenso der in demselben Kapitel stehende Unsterblichkeits- 
beweis(V. 32). Weit mehr herrscht dieTheologieim Johannes©vangelium, 
noch starker aber bei Paulus, der den Schiiler der Rabbiner in seinen 
Briefen keinen Augenblick verleugnet, und dem Verfasser des Hebraer- 
briefes, wenn auch die eigentliche dogmenbildende Tatigkeit der Kirche 
erst spater einsetzt 16 ). 

Nun kann ich hier selbstverstandlich keinen und sei es auch noch 
so kurzen AbriB der Dogmengeschichte geben und muB den Leser, 
der hier tiefer griinden mochte, schon bitten, die einschlagigen Werke 
selbst einzusehen und in jedem einzelnen Falle zu prtifen, wie sich die 
rationalen und irrationalen Element© durchdringen, wie versucht wird, 
etwas, das seinem Wesen nach doch jenseits alles Begreifens stehen muB, 
auf irgendeine Art dem Verstandnis naherzubringen. Vielleicht ist kein 
Problem dazu geeigneter, als das christologische, an dem sich einige 
Jahrhunderte lang der Scharfsinn der Theologen versucht hat, bei dem, 
wenn eben eine Konzilsentscheidung eine befriedigende Fassung glaubte 
gefunden zu haben, alsbald neue Fragen und Schwierigkeiten auf- 
tauchten, mit dem Ergebnis, daB die Formeln, „die zur Verdammung 
der Ketzerei des Arius dienten, ketzerisch wurden, als es sich spater 
um die Bekampfung der Haresie der Monophysiten handelte, und daB 
hundert oder hundertundftinfzig Jahre spater die katholische Ortho- 
doxie genotigt war, schlechterdings unvereinbare Satze aufzustellen u )“. 
Es bedarf ja auch weiter keines Beweises, daB alle Bestrebungen, etwas 
so Grundverschiedenes, wie eine gottliche und eine menschliche Natur 
in einem Wesen zusammen zu denken, unmoglich sind, und daB bloBe 
Worte noch lange keinen Sinn dadurch gewinnen, daB man die Gegner 
mit dem Anathema bedroht. Selbst Theologen wie Harnack erkennen 
das an, so wenn er bei Gelegenheit der Verurteilung des Apollinaris 
von Laodicea schreibt: „Was sie (die Kirche) wollte, wuBte sie — 
den Widerspruch vereinigen: nicht zwei Sohne, sondem zwei Naturen, 
nicht zwei Naturen, sondem ein Wesen; wie das zu denken sei, wuBte 
sie freilich nicht. Sie wuBte nicht einmal, wie der Widerspruch aus- 
zudriicken sei“ 17 ); und einige Seiten spater, bei Behandlung Cyrills von 
Alexandrien: „Man muB hier die Behauptung (vollkommene Mensch- 
heit, unvermischte Naturen) gelten lassen; denn vorstellbar ist bei 
diesen physikalischen Spekulationen, die mit Substanzen rechnen, 
als handle es sich gar nicht um ein lebendiges Subjekt, doch nichts 18 ).“ 
Heutzutage fiihren ja alle t diese christologischen Betrachtungen ein 
ziemlich stilles Dasein in den Biichem der Theologen und Kirchenhisto- 
riker. Aber wir wissen doch auch, daB an der abweichenden Auffassung 
vom Verhaltnis des Vaters zum Sohne sich der grimmigste VolkerhaB 
entziindet hat, daB wegen der einen oder zwei Naturen in Christus Auf* 
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st^lnde und Biirgerkriege ausgebrochen sind. Und das alles wegen For- 
mein, die selbst die Grelehrten hochstens zerdenken konnten, die aber 
der Menge ein Buch mit sieben Siegeln bleiben muBten. 

Ich will der Theologie keineswegs eine besondere Absurditat ihrer 
Probleme zum Vorwurf machen 19 ). Auch die Philosophie hat sich oft 
genug mit unlosbaren Fragen beschaftigt, und Untersuchungen wie 
diese, ob Gott in seiner Allmacht etwas Geschehenes ungeschehen 
machen konnte, oder was aus dem Praputium Christi geworden sei, 
gehoren der Vergangenheit an; und sucht heutzutage einmal ein Theo- 
loge die Lage und Temperatur der Holle zu erforschen, so ist er des 
Lachelns nicht bloB der Ungl&ubigen, sondem auch seiner Fachgenossen 
sicher. Der Nachdruck liegt fiir mich lediglich auf der ganz eigenartigen 
Durchdringung hinnehmender Bescheidenheit, die ein Buch mit seinem 
ganzen, oft widersprechenden Inhalt als Offenbarung gelten laBt, 
und den Ergebnissen eines vor nichts zuriickschreckenden Denkens, 
das sich bis zur spitzfindigsten Rabulistik versteigt und selbst zu ent- 
scheiden wagt, was Gottes wlirdig und angemessen ist. Besser als lange 
Auseinandersetzungen werden aber ein paar Beispiele das Wesen dieser 
Gedankenspiele erlautem; ich gebe sie, ohne irgendwelche Tendenz, 
wie sie sich mir als besonders bezeichnend bei der Lektiire geboten 
haben. 

Das erste Beispiel entnehme ich einem Klassiker der alten Kirche, 
Augustinus (De civitate dei XI, c. 23, l) 20 ). Er bestreitet hier die 
Meinung des Origenes, der den AnlaB der Weltschopfung darin ge- 
sehen hatte, nicht daB ein Gluck begriindet, sondem daB ein Ubel ab- 
gewendet werde. Wenn sich hiergegen Augustin auf den Satz des ersten 
Kapitels der Genesis beruft: ,,Gott sah alles, was er gemacht hatte, 
und siehe, es war sehr gut“j so ist das zunachst nicht theologisch, son¬ 
dem entspricht noch einem ganz naiven Grebrauch der Bibel. Dann aber 
fahrt er fort: ,,Femer hatte Origenes, und die mit ihm einer Meinung 
sind, sehen miissen, daB, wenn diese Ansicht richtig ist — namlich, 
daB die Welt deshalb erschaffen worden sei, damit die Seelen ihre Lei- 
ber nur empfingen, um in sie gewissermaBen wie in Strafgefangnisse 
eingeschlossen zu werden, und zwar hoherstehende und leichtere, die 
weniger, tieferstehende und schwerere, die schlimmer gesiindigt hatten 
—, dann die Teufel, die doch die schlimmsten aller Wesen sind, auch die 
niedrigsten und schwersten irdischen Korper haben muBten, yiel mehr 
als selbst die schlechtesten Menschen. Nun aber, damit wir einsehen, 
daB die Schuld der Seelen nicht nach den Eigenschaften der Korper 
zu ermessen ist, hat der boseste Geist einen luftartigen Leib, der Mensch 
aber, der jetzt allerdings bose ist, aber doch von einer weit germgeren und 
verzeihlicheren Bosheit, dennoch einen Korper aus Lehm erhalten, und 
zwar gewiB schon vor dem Sundenfall . . Der Beweis ist zwingend, 
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wenn man nur die Voraussetzungen gelten laBt, aber gerade in diesen 
liegt das Theologische. DaB es geistige Personlichkeiten gibt, die ihrer 
Art nach absolut bose sind, gilt ohne weiteres als Tatsache, imd die 
Behauptung der alten, pythagoreisch-platonischen Metaphysik, daB 
die Pradikate gut und bose sich auch auf andere als sittliche Ver- 
haltnisse anwenden lieBen, wird von Augustinus wohl in ihrer An* 
wendung bekampft, an sich aber keineswegs bestritten. Und doch, 
wie nahe lag es, hier den verschiedenen Gebrauch des Wortes „gut“ 
zu erkennen! 

Ein zweiter Beleg sei der Literatur unserer Tage entnommen. In 
der schon mehrfach erwahnten „Apologie fiir Gebildete“ erortert P. 
Wilhelm Schmidt — nebenbei ein gelehrter und in weiteren Kreisen 
geschatzter Ethnologe — die Bedeutung der beiden Baume im Para- 
diese und des Verbotes, von ihnen zu essen 21 ): „Da die beiden Baume 
sowohl bei ihrem ersten als bei ihrem letzten Auftreten in der Heiligen 
Schrift zusammen genannt werden, so ist es auffallig, daB der Baum des 
Lebens nicht erwahnt wird, wo von dem Verbote, vom Baum der Er- 
kenntnis zu essen, die Rede ist. Es muB auch bei diesem Verbote irgend- 
wie vom Baum des Lebens die Rede gewesen sein, in der Weise, daB 
Adam zunachst nicht von diesem essen durfte, bis er durch einegeniigend 
p lange Zeit seine Treue in der Befolgung des beziiglich des Baumes der 
Erkenntnis gegebenen Verbotes bewiesen habe. Bis dahin besaB Adam 
eine fakultative Unsterblichkeit (posse non mori), die er verlieren wiirde 
(posse mori), wenn er das Verbot, vom Baume der Erkenntnis zu essen, 
iibertrate, die dagegen in die wirkliche Unsterblichkeit (non posse mori) 
dadurch iibergehen wiirde, daB er zur Belohnung vom Baume des Le¬ 
bens essen durfte. “ 

Einige Seiten spater 22 ) heiBt es dann: ,,Die katholischen Schrift- 
erklarer sind nicht einig dariiber, auf welche Weise der Baum des Lebens 
die Unsterblichkeit vermittelt haben wiirde, ob durch einmaligen oder 
durch mehrmaligen GenuB, ob in natiirlicher Kraft oder in iibematiir- 
licher, nach Weise eines Sakramentes. Uns scheint die letztere Auf- 
fassung vorzuziehen. Recht philisterhaft oberflachlich sind die Ein- 
wendungen der Rationalisten gegen den Lebensbaum und seine Wir- 
kung. Sie haben keine Empfindung dafiir, was fiir eine Adelung es fiir 
die nichtgeistige Natur bedeutet, wenn auch sie von Gott berufen wird, 
modulo suo nntzuwirken zur Heiligung des Geistes. Ebenso fehlt ihnen 
vollstiindig das Verstandnis dafiir, daB gerade der gesunde, voile und 
urspriingliche Mensch so gem nicht bloB durch den Klang abstrakter 
Worte, sondem auch durch sinnvolle Gegenstande und Vorgange sich be- 
lehren laBt. Gerade in letzterer Hinsicht ist aber hinzuweisen darauf, 
daB der Lebensbaum, dessen Frucht ewiges Leben verleihen soil, zum 
ersten Male eingefiihrt wird im Anschlusse an die iibrigen Fruchtbaume, 
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deren Friichte so wohlschmeckend sind und deren GenuB das vergang- 
liche Leben aufrechterhalt . 66 

Auch an diesen Stellen haben wir wieder die Mischung ganz ver- 
schiedenartiger Gedankenkreise. DaB sich der Verfasser Adam wie 
eine Art Naturmenschen mit wesentlich konkreter Auffassungsgabe 
vorstellt, entstammt seinen ethnologischen Studien. Nun aber noch 
einen Schritt weiterzugehen und auch die Paradieserzahlung mit ahn- 
lichen Geschichten naiver Volker zusammenzustellen, ist ihm durch sei¬ 
nen Beruf, vielleicht auch durch seine Auffassung von der Bibelinspi- 
ration, verwehrt. Hat doch gerade bei den Schopfungsberichten die 
romische Bibelkommission die katholischen Theologen auf die wort- ' 
wortliche Auslegung sowohl bei der Schopfung Adams wie bei der Eva 
aus einer Rippe des Mannes festgelegt 22a ), sodaB hier die weniger massiv 
Denkenden auf den verzweifelten Ausweg geraten sind, die ganzen 
Schopfertage in belehrende Visionen Adams umzudeuten 22b ). Friichte, 
deren GenuB Erkenntnis und ewiges Leben gewahrt, gehoren ins Mar- 
chen, genau so gut wie die redende Schlange, und als urtiimlicher 
Mythus eines von Philosophic noch nicht angekrankelten Volkes ist 
auch alles an der Erzahlung in Ordnung und wohlverstandlich. Soli 
nun aber daraus eine getreue historische Darstellung tatsachlicher Vor- 
gange werden, so beginnt natiirlich der Konflikt zwischen Glauben und 
intellektuellem Gewissen, der sich hier — nach dem Grundsatze vom 
Hieb als der besten Parade — in den niedlichen Ausfallen gegen die 
Rationalisten kundgibt. DaB man in diese Geschichte die ganze pauli- 
nisch-augustinische Lehre iiber Siinde und Gnade hineingedeutet hat, 
hat sie dem Verstandnis auch nicht nahergebracht. Um so besser wurde 
sie aber geeignet, um an ihr die Fiille der Absichten Gottes bis ins ein- 
zelste aufzuzeigen, und davon macht auch unser Verfasser, zumal in 
den nicht wiedergegebenen Teilen seiner Abhandlung, reichlich Ge- 
brauch. Trotz dieser Sicherheit bietet aber die von ihm geiibte Verwen- 
dung von empirischer Wissenschaft, Logik (posse non mori — non posse 
mori) und unerschutterlichem Offenbarungsglauben wissenschaftlich 
ein keineswegs erfreuliches Durcheinander. 

Die Paritat erfordert es, nun auch aus protestantischen Schriften 
ein paar Exempel beizubringen. Und in der Tat ware es durchaus nicht 
schwer, solche schon bei den Reformatoren zu finden. Gleich die Er- 
losung durch den Glauben allein, die einerseits schon die Erweckung 
zum Glauben zu einer Tat Gottes macht — ,,Wir konnen von Christus 
nichts wissen, wenn es nicht durch den Heiligen Geist uns offenbart 
ware 46 , heiBt es im GroBen Katechismus — und doch wieder die Schuld 
fur seinen Unglauben auf den Menschen ladt, die strenge Pradestina- 
tionslehre, die nicht anders verfahrt, zeigen deutlich, daB auch die Be- 
griinder der neuen Kirchen auf die theologischen Gedankengange, die 
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entweder vom Unmoglichen ausgehen oder an irgendeiner Stelle ins 
Unmogliche umbiegen, nicht verzichten wollten oder konnten. Ich 
habe vorher (Anm. 2, S. 202) das groBartige Und-doch-Bekenntnis ange- 
fiihrt, das Luther im Zusammenhange mit der letztgenannten Lehre 
ablegt und das er ausdrticklich als den hochsten Grad des Glaubens be- 
zeichnet. Und ware folgerichtiges Denken seine Starke gewesen, so hatte 
er damit jede Theologie, jeden Versueh, den Glauben zu begreifen, ab- 
lehnen mussen, wie er ja aucb an der erwahnten Stelle auf eine eigentlich 
theologische Begrundung seiner These verzichtet. Ich berufe mich da- 
bei auf keinen Geringeren als Harnack, der meint, daB Luthers Theo- 
*logie im Gegensatz zu der ,,dreisten Pseudotheologie der objektiven 
Berechnungen“ die Religion fur jeden vollig verwirrt habe, ,,der von 
auBen an sie herantritt, weil ein solcher alles Denken aufgeben muB, 
wenn ihm verwehrt wird, bald die Taten Gottes und bald die Leistungen 
des Mensehen ins Auge zu fassen, aber er hat eben damit die Religion 
fur den Glaubigen klargestellt und ihr die Betrachtung zuruckgegeben, 
in welcher der glaubige Christ sie erlebt hat und fort und fort erlebt 23 )/ 4 
Nur daB eben auf Grund der bloBen Erlebnisse eine Wissenschaft nicht 
moglich ist und schon aus diesem Grunde die Theologie ,,von auBen“ 
an ihren Gegenstand herantreten muB. Tatsachlich hat ja auch der 
Protestantismus keineswegs auf eine Theologie verzichtet und seine 
,,reine Lehre“ zunachst im Sinne der starrsten, odesten Orthodoxie 
ausgebildet, umso oder, als sie, von dem Wunderbau derKirche abgelost, 
zum Gezanke beschrankter Fanatiker wurde. Heutzutage sind die 
Dogmen im Protestantismus erweicht, die eigentlichen spatlutherischen 
Bekenntnisschriften, wie ich einmal las, kaum mehr den Geistlichen 
bekannt. ,,Der Kant hat sie alle verwirret“; selbst bei den positiven 
Theologen unserer Zeit, die fur den Verlust einer alles wissenden und 
alles beweisenden Scholastik doch weder bei Kant noch bei Hegel 
den gleichwertigen Riickhalt fanden, regt sich das BewuBtsein von der 
Unmoglichkeit ihrer Aufgabe, und die Liberalen orientieren sich ganz 
offen an den geistigen Bediirfnissen der Gegenwart 24 ). Tritt aber irgend- 
wo im Protestantismus die Orthodoxie noch mit der alten Wucht ihrer 
Anspriiche auf (so in einigen Blattchen der Gemeindeorthodoxie), so 
Averden wir grundsatzlich Neues sowieso nicht zu erwarten haben, da 
es sich durchgehends doch nur um eine, wenn auch gegenuber dem Katho- 
lizismus vielfach veranderte Stellungnahme zu den gemeinchristlichen 
Problemen handelt; eine als Grundlage der GlaubensgewiBheit hinzuneh- 
’mende Uberlieferung tiberweltlichen Ursprunges, dazu logische und 
metaphysische Denkexperimente durchdringen sich hier wie dort. 

Ich gebe auch hier ein Beispiel aus einer popularen Apologie, von 
der man ja annehmen muB, daB sie, die sich an ein groBeres Publikum 
auch von Unglaubigen wendet, auf eine besondere Durchschlagskraft 
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ihrer Beweisgrunde bedacht sein wird, und zwar eine Stelle aus R. See- 
bergs ,,Grundwahrheiten 4 *, wo von der Moglichkeit des Wunders ge- 
handelt wird 25 ): ,,Man muB in die Sphare des Wunderbaren mit dem 
Leben seiner Seele gekommen sein, um uber Wunder urteilen zu diirfen. 
Wer es erlebt, daB Christus die Krafte seiner Seele, indem er zugleich 
den Widerstand und Widerspruch des Bosen in unserem Willen tiber- 
wdndet, lebendig macht, dem ist auch das ihn umgebende Naturleben 
nicht zu stark oder zu groB, als daB es Jesu Wunderkraft Schranken 
ziehen konnte. Das ,Wie‘ macht ihm wenig Sorge. Diese Sorglosigkeit 
charakterisiert ja den Glauben.“ Also ein von niemand bestrittener 
psychologischer Vorgang soli eine Durchbrechung der Naturordnung 
erklarlich machen. Das sind doch zwei Sachen, die inhaltlich nicht 
das geringste miteinander zu tun haben, und daB der Beweis auch nur 
sprachlich moglich erscheint, geschieht nur durch einen Doppelsinn der 
Worte ,,Wunder“ und ,,Wunderbar“. Die Berufung auf die ,,groBen 
geistlichen Mirakel 44 Luthers, der gewiB kein Logiker ersten Ranges 
war, hilft da wenig, und der Hinweis auf die Sorglosigkeit des Glaubens, 
den ich als Und-doch-Bekenntnis natiirlich wie jedes andere gelten 
lasse, ist wenig geeignet, d$n der Gegenwart anstoBigsten Begriff der 
Dogmatik dem Zweifelnden annehmbar zir machen, auch wenn noch 
so sehr versucht wird, die Verlegenheit durch sicheres Auftreten zu 
verbergen. 

Die Elemente sind andere, der DurchdringungsprozeB ist aber genau 
derselbe in jenen Erzeugnissen mehr oder weniger verwickelten patho- 
logischen Denkens, die wir als Wahnsysteme zu bezeichnen pfl^gen. 
Die akuten Erscheinungen, die gehauften wahnhaften Erlebnisse sind, 
wenn sie uberhaupt existiert haben, zuriickgetreten; die krankhaften 
Ideen aber bleiben und werden nicht als solche erkannt. Nun gilt es 
fur den Kranken, sich in der Welt mit ihnen einzurichten. Der einzige 
Weg, der wieder zum normalen Denken (das heiBt nicht ohne weiteres 
zur geistigen Gesundheit) flihrte, den Wahn mit den sich aus ihm er- 
gebenden Befiirchtungen und Ansprtichen zuriickzustellen, ist ihm zu- 
nachst noch wegen seiner starken Gefiihlsbetonung versagt, der Wahn 
drangt sich ihm auf und beherrscht seine Interessen. Die Welt aber 
geht ihren Gang und ktimmert sich nicht um den „Narren u . So bleibt 
denn dem Paranoiker nichts iibrig, als genau wie der Gesunde sein Den¬ 
ken den Tatsachen anzupassen. Da aber die Harmonie zwischen dem 
Weltlauf und dem Denken gestort ist, ergeben sich tiberall AnstoBe 
und Schwierigkeiten, die der Kranke durch neue wahnhafte Annahmen 
ausgleicht, bis schlieBlich ein vollig gefalschtes Bild der Wirklichkeit 
entstanden ist. 

Mit den klinischen Unterscheidungen, die die Psychiatrie an diesen 
Krankheitsformen versucht hat, der Dementia paranoides mit vorwie- 
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gondem Schwachsinn und schnellem Zerfalle des geistigen Bestandes, 
den Paraphrenien und der Paranoia im engsten Sinne, mit volliger 
Bewahrung der Intelligenz und der Personlichkeit, brauchen wir uns 
hier nicht zu beschaftigen. Ftir uns ist nur das Zustandsbild ohne Rtick- 
sicht auf den weiteren Verlauf des Leidens von Bedeutung. Gemeinsam 
ist aber alien Kr^nken dieser Art, daB mehr oder weniger rasch sich 
zunachst eine Reihe von Verfolgungsideen entwickelt, denen sich bald 
GroBenideen zuzugesellen pflegen: irgendwelche Verschworer, Jesuiten, 
Freimaurer, Sozialdemokraten sind hinter dera Patienten her, ver- 
dachtige Gestalten stehen vor seiner Wohnung, auf der StraBe wird iiber 
ihn gesprochen, betritt er ein Lokal, so sehen sich alle Leute nach 
ihm um, kehrt er von einem Ausgange zurtick, so merkt er an Verande- 
rungen in seinem Zimmer, daB man unterdessen seine Sachen durch- 
wiihlt hat. Er versucht einen Ortswechsel, fiir ein paar Tage manchmal 
mit Erfolg, aber alsbald gehen die alten Belastigungen wieder los; man 
hat ihn also ausspioniert, und das Spiel beginnt von neuem. Reagiert 
der Kranke auf diese Beobachtungen anfangs mit Angst, so stellt sich 
doch sehr bald ein gehobeties Selbstgefiihl bei ihm ein. Er fuhlt sich 
den Verfolgungen gewachsen, ganz besonders tlichtig, und gerade der 
Neid treibt seine Gegner zu ihren verbrecherischen Handlungen. Er hat 
eine Erfindung gemacht, um deren Fruchte man ihn bringen will, konnte, 
auf den richtigen Posten gestellt, statt Arbeiter Fabrikdirektor (jetzt 
im Kriege auch statt Unteroffizier General) sein. Er ist von hoher Ab- 
kunft, ein vertausehtes Kind, die falschen Erben verhindem aber seine 
Anerkfennung, Erinnerungsfalschungen tun das ihre, um den Lebens- 
lauf zu vervollstandigen und mit bedeutsamen Momenten zu bereichem: 
Schon in der Schule hat ihn der Lehrer bei Erwahnung des Konigs so 
sonderbar angeblickt, als er Soldat war, hat ein hoher Offizier bei der 
Besichtigung zu ihm gesagt: ,,Gut, mein Sohn!“, das \tfar wahrschein- 
lich der verkleidete Konig selbst. Die gleichgiiltigsten Dinge werden 
verwertet, wenn sie sich dem Wahnsystem irgendwe anzupassen geeignet 
sind. Der SchluB pflegt zu sein, daB die GroBenideen bei weitem uber- 
wiegen,. die Verfolgungsideen demgegeniiber zuriicktreten. Aber auch 
der Affekt ist geschwunden, der Kranke fiigt sich in das Unvermeid- 
liche und bequemt sich, seinen friiheren Beruf oder eine andere 
Tatigkeit wieder aufzunehmen; er verlemt es, seine Ideen jedem, 
der sie horen oder nicht horen will, in aufdringlichster Weise vor- 
zutragen, bleibt aber in seinem Inneren von ihrer Berechtigung voll 
iiberzeugt. 

So unvollstandig und schematisch diese Darstellung ist und so viel sich 
vom klinischen Standpunkte gegen sie einwenden lieBe (es gibt Kranke, 
bei denen es nie zu ausgebildeten GroBenideen kommt, und andere, 
die ohne die geringste gemiitliche Abstumpfung ihre Anspriiche bis zum 
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Tode verfechten), so zeigt sie doch das, worauf es hier allein ankoramt, 
die Neigung des Wahnes, sich mit alien gefiihlsbetonten Erlebnissen 
in Verbindung zu setzen und sich mehr und mehr iiber das ganze Denken 
des Kranken auszubreiten. Der Interessenkreis, der wirklich von wahn- 
haften Beziehungen ganz frei bleibt, pflegt sehr klein zu sein, und wenn 
es nach Bleuler 26 ) paranoische Pfarrer, Architekten, Hochschul- 
professoren gibt, die trotz der Schwierigkeiten infolge ihrer Wahnideen 
ihrem Berufe sehr gut gerecht werden, so ist doch in der Regel auch bei 
ihnen die geistige Schaffenskraft erheblich beeintrachtigt und reicht 
liber das gewohnliche MaB der Berufs- und Amtsgeschaffe nicht hinaus; 
wirklich hervorragende Werke, die von Paranoikem stammten, konnte 
wenigstens ich nicht nennen. Ist aber das Ergebnis der Wahnbildung 
in der Regel eine heillose Verfalschung der Wirklichkeit, so mag man 
fragen, inwiefem in der Systematisierung das Kompromifl, als welches 
wir diesen ganzen Vorgang aufgefaBt zu sehen wiinschen, zutage tritt. 
Das ist aber insofem der Fall, als dem Deliranten, dem akut halluzina- 
torisch Verwirrten die Traumwelt seines eigenen BewuBtseins geniigt; 
er erlebt in seinem Bette den ganzen WeltprozeB mit Himmel und Holle. 
Der Paranoiker aber setzt die Welt seiner Ideen mit der wirklichen Welt 
gleich. Da diese aber dafiir kein Verstandnis hat, ist der Zusammen- 
stoB unausbleiblich und das angestrebte KompromiB zunachst zum 
Scheitem verdammt. Trotzdem bleibt dem Kranken immer die Hoff- 
nung, daB doch einmal eines Tages seine Behauptungen als Wahrheit 
anerkannt, seine Forderungen sich durchsetzen werden. Selbst bei dem 
tragischen AbschluB des Kampfes, dem Eintritt in die Irrenanstalt, 
trostet er sich oft damit, daB nun die Psychiater sich von seiner geistigen 
Gesundheit liberzeugen werden. Dem Deliranten ist die Welt gleich- 
giiltig, dem Paranoiker, der mit ihr streitet und ringt, keineswegs. 
Er sucht sich ihr einzufligen, benutzt die Methoden seiner gesunden 
Umgebung, von der klihnen Behauptung bis zum umstandlichen Beweise, 
bis er sich schlieBlich autistisch in die Welt der eigenen Wunsche ein- 
spinnt und nach auBen hin den Kampf aufgibt. Dann aber ist der Modus 
vivendi auch auBerlich erreicht. 

Noch eins ist zu bemerken. Den eigeritlichen Kem des Wahnsystems 
umranken jedesmal eine Anzahl abgeleiteter Wahnideen im Sinne des 
sogenannten Neben- oder Erklarungswahns: „Der Patient ist tiberzeugt, 
daB der Arzt ihn umbringen will; nun bekommt er nach der Einnahme 
einer Medizin ein Unwohlsein; da ist es eine logische Wahrscheinlichkeits- 
folgerung, daB der Arzt ihm habe Gift geben lassen. Der Patient ist 
Sohn eines Grafen, folglich sind seine Eltem nur seine Pflegeeltem. 
Der Patient wird in der ganzen Welt, wohin er auch reist, verfolgt: 
es besteht also eine ganze Organisation gegen ihn, die Post off net seine 
Briefe und gibt seine Adresse weiter“ 27 ). Alle diese Vermutungen und 
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Erklarungen, die sich stets an ein besonderes Erlebnis anschlieBen, ge- 
winnen jedoch sofort wahnhaften Charakter. Sind sie vielleicht nicht 
ganz so unerschiitterlich wie der Hauptwahn selber, so Werden sie doch 
nur aufgegeben, um fur andere, ebenso wahrscheinliche oder unwahr- 
scheinliche Erklarungen eingetauscht zu werden, am ehesten dann, 
wenn sie zu der natiirljchen Weiterentwicklung des Wahnes nicht mehr 
passen wollen. Der Wahn infiziert alles, was mit ihm in Beruhrung 
kommt; ich hebe das hervor, weil wir alsbald auf religiosem Gebiete 
auf ganz ahnliche Vorgange stoBen werden. 

Ehe ich mich aber diesem Nachweise zuwende, kann ich mir nicht 
versagen, hier auf das klassische Werk unter alien paranoischen Schrif- 
ten, Schrebers ,,Denkwiirdigkeiten eines Nervenkranken“ 28 ) wenig- 
stens hinzuweisen. Es ist gewjB nicht leicht und teilweise hochst er- 
mudend, dem Verfasser durch die mehr als 500 Seiten zu folgen, auf 
denen er in einer ganz verriickten Metaphysik und Religionsphilosophie 
d^s „weltordnungswidrige Verhaltnis“, das zwischen Gott und ihm ent- 
standen ist, auseinandersetzt. Jedoch ist das Buch von hochster Be- 
deutung als Beleg fur das paranoische Denken und die Entwicklung 
eines wirklichen allumfassenden WahnsystCms, das nicht einmal die 
naturwissenschaftlichen Vorstellungen freilaBt 29 ), mid wie es etwa auf 
dem Ubergang vom scheitemden zum gelungenen Kompromisse ge- 
schrieben ist, enthiilt es namentlich fur das Zustandekommeo des Aus* 
gleichs eine Reihe der bezeichnendsten Beispiele aus der Feder eines 
sehr intelligenten und auch sittlich hochstehenden Kranken. Schon der 
Titel ist eine KompromiBbildung, denn da auch Gott auf Seite 8 als 
,,von vomherein nur Nerv“< bezeichnet wird, so ist es leicht zu sagen, 
was das Wort „nervenkrank“ im Sinne Schrebers bedeutet; daB er 
es ablehnt, geisteskrank zu sein, ist damit sehr wohl vereinbar. Man 
nehme femer den einleitenden offenen Brief anFlechsig, in dem er ver* 
sucht, Seinem Hauptgegner, dem als ,,gepriifte Seele“ in den Himmel 
versetzten Leipziger Psychiater, eine goldene Briicke zur Versohnung 
zu bauen. Man sieht auch sehr gut, wie er im Beginn der Erkrankung 
sich zunachst ganzlich von der Welt abschlieBt, dann den Kampf 
gegen den ihn so seltsam miBhandelnden Gott aufoimmt und schlieB- 
lich froh ist, als ihm, nicht durch Heilung und Krankheitseinsicht, 
sondem durch den gegliickten Verzicht die Ruckkehr in die Welt er- 
moglicht wird. 

Wird dem Wahne alles, was er beriihrt, zum Wahn, so zeigt ebenso 
das Dogma dazu, seinen Bereich iiber das als ursprtingliche Offenbarung 
Geltende auszudehnen, und zwar gerade infolge des Bestrebens der 
Theologie, ,,ihr Objekt verstandlich zu machen 30 ).“ Dies aber ge* 
schieht durch Anwendung der weltlichen Wissenschaften auf die Glau- 
bensiiberlieferung, vornehmlich der sogenannten philosophischen, also 
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der Logik, Metaphysik und Psychologie, aber auch mancher anderer 
Disziplinen, selbst der Astrologie und Magie, solange diese noch als Wis- 
senschaften gel ten. Beweist P a u 1 u s die Auferstehung der To ten aus dem 
geschichtlichen Vorgang der Auferstehung Christi, so findet Clemens 
Romanus einen zweiten Beweis in der Wiedererweckung des Vogels 
Phonix aus seiner Asche 30a ). Das ,,Nichtfragen nach Himmel und Erde“ 
hat griindlich aufgehort, und gelegentlich gewinnen selbst die profan- 
wissenschaftlichen Fragen, wie aus alterer Zeit der Streit um die Anti- 
poden und der GalileiprozeB und heutzutage der Kampf um den Ent- 
wicklungsgedanken dartut, ein religioses Interesse. Eine Unterscheidung 
zwischen demUberlieferten und denZutaten derBearbeiter wird zunachst 
nicht gemacht, alles rechnet in gleicher Weise als heiliges Gut, etwa so, 
wie noch heute der Katechismusschiiler den Erklarungen Luthers die 
gleiche Wurde wie dem Texte des Dekalogs beilegen wird. Erst wo die 
Theologie sich auf sich selbst und ihre wissenschaftliche GewiBheit 
besinnt, erwacht auch die Klarheit, daB ,,ein anderes der Glaube und 
ein anderes die Theologie ist 31 ).“ Harnack legt darauf ein so ent- 
scheidendes Gewdcht, daB» er die groBen alexandrinischen Theologen 
unter die Religionsphilosophen rechnet. 

Aber noch fur die Fiihrer der Scholastik werden die rationalen Teile 
des Dogmas zum Problem, das eine wiederum doch sehr bezeichnende 
theologische Auspragung annimmt, daB namlich gefragt wird, ,,ob es 
denn konvenient und notwendig war, daB Gott auch solche Wahrheiten 
offenbarte, wenn sie die menschliche Vemunft aus eigener Kraft zu 
erkennen vermag 32 )“. Die Griinde, mit denen Thomas diese Tatsache 
rechtfertigt, sind die Schwierigkeit der Erkenntnis, ihre Langwierigkeit 
und die Moglichkeit des Irrtums. Ebensogut aber gibt es natiirlich auch 
Vernunftgrunde fur den umgekehrten Vorgang, die Offenbarung der 
transzendenten Wahrheiten. Man sieht, ,,der Vernunft sind ihre Rechte 
vollkommen gewahrt; sie ist aber auch in jene Grenzen eingeschlossen, 
welche Gott selbst ihr gesteckt hat 33 )“. 

Kann man nun schon von der Religionsphilosophie nicht sagen, 
daB ihre Ergebnisse stets unbedingt fiir die Religion und die Philo¬ 
sophic von Wert gewesen sind, so gilt dieser Zweifel noch mehr fur 
den gegenseitigen EinfluB, den diese beiden Gebieto durch die Schopfung 
und Ausbildung des Dogmas erfahren haben. Soil die Philosophic, 
vor allem die hier in erster Linie in Betracht kommende Metaphysik, 
den von der dogmenbildenden Theologie geforderten Zwecken dienen 
konnen, so muB sie mit einer GewiBheit auftreten, die ihr ihrem gan- 
zen Wesen nach nicht zukommt. Und so sehen wir denn, daB sie, von 
den alten Apologeten nicht minder als den hegelisierenden Theologen 
des vorigen Jahrhunderts, als ein gesicherter Aufbau von Lehrsatzen 
behandelt wird, ebenso sicher wie irgendein anderes Gebiet der Wissen- 
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schaft. Der Satz, daB es nur eine richtige Philosophic gibt, beherrscht 
noch heute alle neuscholastischen Lehrbiicher. Alles ist auf den Be- 
weis gestellt, von der Moglichkeit einer Metaphysik iiberhaupt, einer 
Erkennbarkeit des Obersinnlichen an bis zu den angeblich unbestreit- 
baren Ergebnissen der naturlichen Theologie. DaB diese Ergebnisse 
dann wieder mit der Kirchenlehre bis ins einzelste tibereinstimmen, 
ist ein nicht minder erfreuliches Resultat, das wir aber fur unsere Zwecke 
nicht weiter zu kritisieren brauchen. Man versteht aber den Kampf, 
der gegen Kant als den Vater des Agnostizismus von katholischer Seite 
her gefiihrt wird und der bei kleineren Geistem sogar die Form person- 
licher Verdlkjhtigung annimmt. 

Die zweite Gefahr ist die Vermischung philosophischer und theo- 
logischer Probleme. Zwar haben schon die Klassiker der Scholastik die 
Unterschiede beider Wissenschaften vollkommen klar gesehen, und neuere 
Darstellungen der katholischen Philosophic wiederholen lediglich ihre 
Feststellung: „Philosophie ist jene Wissenschaft, welche die Dinge, 
insofem sie durch die menschliehe Vemunft erkennbar siiid, aus ihren 
letzten Grunden zu begreifen sucht. . . Durch den Zusatz: ,insofern 
die Dinge durch die menschliehe Vemunft erkennbar sind 6 unter- 
scheidet sich die Philosophic von der Theologie. Diese befaBt sich mit 
dem, was durch die Offenbarung erkannt wird, und sucht als Wissen¬ 
schaft die geoffenbarten Wahrheiten auf ihre Griinde zunickzuftihren 34 ). 44 
Die Praxis ist aber hinter dieser theoretischen Einsicht stets erheblich 
hinterher gehinkt und muBte das tun, weil sie eben die Offenbarung aIs 
Q uelle der Erkenntnis, nicht des Glaubens nahm und noch dazu fur 
diese den Vorrang behauptete. „Wenn also die Behauptung der Philo- 
sophen mit der geoffenbarten Lehre in Widerspruch steht, so ist der 
Irrtum nicht auf seiten Gottes und seiner Offenbarung, sondern auf 
seiten der menschlichen Vemunft zu suchen, die ungeachtet ihrer Be- 
stimmung fur die Erkenntnis der Wahrheit dem Irrtum zuganglich ist 35 ). 44 
Das steht nun allerdings in einem wesentlich fiir Studierende der Theo¬ 
logie bestimmten Schulbuche, und darum werden wir uns auch nicht 
wundem, wenn dort spater in der Ontologie der Satz auftaucht: ,,DaB 
ein accidens ohne Substanz existiere, enthalt keinfen nachweisbaren 
Widerspruch 35 ).“ Hier bekennt allerdings der Verfasser selbst, daB die 
Frage vom rein philosophischen Standpunkte aus nur ein spekulatives 
Interesse habe und zudem bloBe Vermutungen zulasse — man wird 
sogar ruhig sagen konnen, daB die Philosophic von sich aus niemals 
auf diese Fragestellung geraten sein wiirde. Da aber bei der Konsekra- 
tion im Altarsakrament die ganze Substanz des Brotes und Weines 
verwandelt wird, wahrend die Gestalten fortdauem, diese aber nach der 
gewohnlichen Ansicht der Theologen wahre Akzidenzien sind, so ist 
,,dadurch dem christlichen Philosophen die Aufgabe gestellt, diese 
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Glaubenslehre nach ihrer inneren Moglichkeit zu untersuchen oder 
vielmehr zu zeigen, daB zwischen ihr und den mit GewiBheit erkennbaren 
nattirlichen Wahrheiten ein Widerspruch nicht bestehe“; das gelingt 
dann auch selbstverstandlich, wenn wir auch ,,fiir die Moglichkeit des 
Fortbestehens derselben durch libematiirliche gottliche Macht einen 
positiven Beweis nicht erbringen konnen“. Ob das aber noch Philo- 
sophie ist, wird man wohl billig bezweifeln dlirfen. Doch auch ein fur 
die weiteren Kreise der philosophisch Interessierten bestimmtes Buch, 
wie die glanzend geschriebenen ,,GroBen Weltratsel“ von Pesch, zeigt 
auf Schritt und Tritt diese Vermengung der Probleme, um gegen den 
SchluB mehr und mehr in die Theologie einzubiegen, und, wo die Vernunft 
versagt, die Offenbarung heranzuziehen. Jedenfalls sind wir doch von 
dem, was man sonst unter Naturphilosophie versteht, himmelweit ent- 
fernt, wenn hier sogar die Auferstehung der Toten erortert wird und 
fiir sie vier oder fiinf sogenannte Vemunftgriinde beigebracht wer- 
den 37 ). 

Fiir die Religion bildet den Nachteil, der ihr aus dem Eindringen 
der Philosophic entstand, einmal eine Wertung des Dogmas nicht nach 
ihrem religiosen Gehalt, sondem nach ihrer theoretischen Begreiflich- 
keit 38 ), vor allem aber die Neigung zu falscher Spitzfindigkeit, zu einer 
Haarspalterei, die selbst die widersprechendsten Aussagen der Offen¬ 
barung noch auf irgendeine Art zusammenbringt, und eine Freude an 
scheinbar logischen Schltissen, die fiir die Religion sehr wenig, fiir die 
Diskreditierung der theologischen Forschung aber sehr viel bedeutet 
haben; denn daB „die dogmatische Methode ein geschichtlich unbezeugtes 
oder schlecht bezeugtes Faktum als geschehen ebenso sicher zu bezeugen 
vermag wie die historische Methode 38a )“, wird kein AuBenstehender 
zugeben. Hier hat^die katholische Kirche mit der Abkehr vom Nomi- 
nalismus gewiB die schlimmsten Auswiichse griibelnder Begriffszer- 
gliederung aus sich selbst iiberwunden, trotzdem bleibt die Dogmatik 
fiir den Nichttheologen ein Gebiet, das jedesmal sein neues Erstaunen 
hervorrufen muB, wenn er sieht, wie an so entlegene Fragen eine solche 
Fiille menschlichen Scharfsinns, umsonst und immer wieder umsonst, 
angewandt werden konnte. Mochte noch so sehr die Unvergleichbarkeit 
gottlicher und menschlicher Erkenntnis betont werden, das Streben ging 
doch darauf, von der ersteren moglichst viel sich und anderen plausibel 
zu machen, und wenn nun gar solche Fragen auftauchen, ob Gott auch 
nur moglicherweise eintretende Vorgange (futuribilia) in seiner All- 
wissenheit voraussehe, und noch heute ernsthaft erortert werden 39 ), 
so wird die Rritik des gesunden Menschenverstandes darin nur Ver- 
stiegenheiten sehen. Ich sage das nicht, um den Denkem, die sich an 
diese Gegenstande wagen, irgendwelche Vorwiirfe zu machen: solange 
der Inhalt der Religion als eine Erkenntnis neben anderen angesehen 
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wird, wird aueh hier der Mensch seinem Drange, die Grenze seines 
Wissens zu erweitem, nachgehen. Die Tatsache aber, daB hier am Ende 
die Spekulation ihrer selbst spottet, sollte doch zeigen, daB die Auf- 
fassung der Religion als eine Art des Wissens verfehlt ist. Und genau wie 
der intelligente* Paranoiker alle Register seines Wissens zieht, um doch 
nur fur die Unmoglichkeiten seines Wahnes die Stiitzen zu schaffen, 
so rniiht sich hier der Menschengeist vergebens, das ewig Transzen- 
dente irgendwie in den Kreis des Begreiflichen einzuordnen. Was dabei 
aber „wissenschaftlich u feststeht, hat seinen GjttHxebensowenig in 
der erfahrbaren Wirklichkeit wie etwa die InBBeuflidische Geo¬ 
metric. 

Geringer als diese, von der Natur des Dogmas untrennbare Gefahr 
ist die ihm von Laien wohl am meisten vorgehaltene, die der Erstar- 
rung. GewiB liegt diese nahe genug, denn Kirchen sind schwer beweg- 
liche und schon deshalb konservative Organisationen, und auch die 
gottliche Autoritat, die sie fur ihre Lehrsatze in Anspruch nehmen, 
vertragt deren rasche Veranderung zugunsten von Tagesmeinungeu 
nicht. Tatsachlich sind ja nicht nur die kleinen ketzerischen Kirchen 
des Orients, sondern auch die griechisch-orthodoxe Hauptkirche selbst 
dieser Erstarrung erlegen, so sehr, daB, wie neulich durch die Zeitungen 
ging, der Heilige Synod in RuBland gegen die Einftihrung der gregoria- 
nischen Zeitrechnung aus dem Grunde prote3tierte, weil der julianische 
Kalender ein wesentliches Stuck des orthodoxen G la u be ns (!) bilde. 
Dagegen haben es die Kulturkirchen des Westens verstanden, sich der 
Gefahr zu entziehen, wenn auch auf sehr verschiedene Weise. Die 
katholisehe Kirche hat ihr Lehramt stets so aufgefaBt, daB ihr auch die 
Fortbildung des Dogmas oblage, und so sehr sie diese Pflicht dazil be- 
nutzte, dogmatische Entscheidungen zu fallen, so bliebendoch immer noch 
genug strittige Fragen, uberkommene und neu auftauchende, an denen 
sich die Theologen iiben konnten. Allerdings muBten sie stets darauf 
gefaBt sein, daB ihre Arbeiten der kirchlichen Zensurierung unterlagen,, 
die dabei durchaus nicht immer von den Interessen reiner Wissenschaft 
ausging — es gehort wirklich nicht viel Scharfblick dazu, um zu sehen* 
wie sich die fortgeschrittene katholisehe Bibelforschung unter den 
Entscheidungen der romischen Bibelkommission windet. Aber wenn 
anerkannt wird, daB dieDogmen ,,keine Petrefakten sind, daB sie einem 
organischen EntwicklungsprozeB unterliegen 40 )“, so ist wenigstens im 
Prinzip der Fortschritt gerettet, so bescheiden er auch, gemessen an 
den Leistungen der modemen protestantischen Bibelkritik, sein mag. 
DaB diese unbeirrt von irgendwelchen kirchlichen Rticksichten an 
ihrem Gegenstand gearbeitet hat, wie an irgendwelchen anderen Texten 
des Altertums, ist der Vorwurf, der ihr von katholischer und positiv 
protestantischer Seite oft genug gemacht wird. Xachdem aber tier 
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Bann der ehemen nachlutherischen Rechtglaubigkeit gebroch^n und 
der Rationalismus als Irrweg erkannt war, muBte der Weg der Quellen- 
kritik eingeschlagen werden, wenn uberhaupt ein Ausgleich zwischen 
biblischer und moderner Weltanschauung gefunden werden sollte. 
Freilich, der Nachdruck lag durchaus auf seiten des Modernen, und es 
ist nicht zu leugnen, daB durch theologischen Liberalismus die eigent- 
liche Kirchlichkeit, nicht nur infolge der Gleichgiiltigkeit derGebildeten, 
gelitten hat, daB nicht einmal mehr die Bekenntnisse als unbedingt 
Yerpflichtend anerhannt werden und manchem zur schweren Last wur- 
den, die SakradnjjHfchre Bedeutung als ubematiirliche Gnadenmittel 
verloren und dieiBRigion selbst nur noch als ein Glied dem ganzen 
Kultussystem eingeordnet wurde; wer da ein katholisches oder katholi- 
sierendes Kirchenideal im Herzen tragt, wird in alledem nichts sehen 
als Glaubenszersetzung und Selbstauflosung 41 ). Aber ob auch bei man- 
•chen, die sich noch Christen und selbst Theologen nennen, nicht viel 
mehr zuriickgeblieben ist als eine theistische Philosophic, die aus Pietat 
an gewissen kirchlichen Formen und Uberlieferungen festhalt — es 
laBt sich dabei leben. 


V. SchluBwor.t. 

Der Plan dieser Studie erfordert es, hier wenigstens in kurzen Worten 
noch auf eine Form des Irreseins einzugehen, die zwar als solche fur 
die klinische Forschung erledigt ist, in der Vorstellung der Nicht- 
psychiater aber noch immer eine gewisse Rolle spielt, den religiosen 
Wahnsinn. Nicht um hier zum unendlichsten Male wieder zu versichem, 
daB Wahnideen religiosen Inhalts bei alien Geisteskranken, voriiber- 
gehenden und heilbaren wie bei ganz chronisehen, vorkommen konnen, 
daB unter Umstanden bei demselben Kranken religiose Wahnideen 
mit nichtreligiosen wechseln 1 ), und daB es fur die Beurteilung des ein- 
zelnen Falles gar nichts ausmacht, ob sich nun jemand etwa fur den 
Kaiser oder fur Jesus Christus halt, ob er glaubt, ganzlich verarmt oder 
auf ewig verdammt zu sein. Dagegen laBt sich nicht leugnen, daB fur 
die erkenntnistheoretische Betrachtung die religiosen Ideen einen beson- 
deren Reiz haben, da ja fur sie das eine Kriterium zur Erkennung des 
Wahnes, derVergleich mit der Wirklichkeit, wegfallt. Wir haben kein 
objektives MaB, an dem wir die Berechtigung oder Kxankhaftigkeit 
neuer religioser Vorstellungen prtifen konnten, auch nicht in der Offen- 
barung, die, wie ohne weiteres einzusehen, doch nur die Glaubigen 
verpflichtet. Ob jemand ein Verriickter oder ein Prophet ist, laBt 
«ich durchaus nicht immer auf den ersten Blick entscheiden, so 
wenig, wie ob jemand um ein Recht oder nur um den Wahn eines 
Rechtes kampft. 

Allerdings sind das Schwierigkeiten, die gelegentlich bei jeder Form 
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des besonnenen, sich innerhalb der Grenzen des Moglichen haltenden 
Wahnes auftauchen und sich in der Regel nach denselben Grundsatzen 
beheben lassen, die ich oben (S. 155) entwickelt habe. Wenn ein alter 
Zuchthausler nicht nur fromm wird, sondem sich sogar eine Erloser- 
rolle zuschreibt, so werden die Schlacken seiner Vergangenheit zu- 
meist auch fur den Einfaltigen geniigen, seine Anspriiche als wahnhaft 
zu kennzeichnen. In anderen Fallen ist es die Durftigkeit des mit grofler 
Emphase vorgetragenen Inhalts, der Mangel an neuen Ideen, ihre 
Verdrehtheit oder Unverstandlichkeit und schlieBlich die egozentrische 
Orientierung auch dieses Wahnes, dem die eigene Person stets vor dem 
Gehalt der Predigt kommt, die diese angeblichen Gottesboten als Gei- 
steskranke erkennen laBt. Aber man nehme ein niedereres Kultur- 
niveau, setze statt deutscher GroBstadter etwa russische Bauern, und 
sogleich sehen wir, wie auch der Geisteskranke seine Gefolgschaft findet 
und seine Anhanger zu den grauenhaftesten Untaten als zu frommen 
Werken verleiten kann 2 ). SchlieBlich entscheidet nur der Erfolg der 
Verkiindigung. 1st aber ein solcher eingetreten, so sind alle Unter- 
suchungen zwecklos, ob etwa der Stifter geisteskrank oder psycho- 
pathisch war; auch wenn der Beweis gelingt, werden die Glaubigen darum 
nicht wanken; was uns Halluzinationen sind, sind fur sie Verzuckungen 
in eine andere Welt und Offenbarungen. 

Das einzige MaB, das fur die Bedeutung eines neuen Propheten zu- 
langlich ist, bleibt der Kulturwert der von ihm vertretenen Ideen. 
Wer hier dem Sehnen der Zeit Ausdruck verleihen kann, hat das Recht, 
gehort zu werden, mag die auBere Einkleidung auch noch so Wunder¬ 
lich sein; wir dtirfen uns daran so wenig stoBen, wie wenn die Propheten 
desAlten Bundes auf GeheiB ihres Gottes gelegentlich nackt oder mit 
einem Joche auf dem Nacken einhergingen — sie waren darum doch 
diejenigen, die dem alten Natur- und Wlistengott zu seiner ethischen 
Bedeutung verhalfen. Ist das nicht der Fall, so werden wir in der neuen 
Lehre entweder nur uberspannte Religiositat (Psychopathie) oder 
religiosen Wahnsinn (Psychose) sehen. Entscheidend ist immer nur 
die Stimmung der Zeit. DaB das kein objektiver Standpunkt ist, daB 
er von alien denen verworfen werden muB, die an eine absolute Reli¬ 
gion glauben und diese entweder in einer der bestehenden Religionen 
verwirklicht sehen oder doch wenigstens meinen, daB eine solche 
frtiher oder spiiter sich verwirklichen werde, weiB ich sehr wohl. Sowie 
man sich aber entschlieBt, mit allem Intellektualismus in der Religion 
aufzurauinen, bleibt gar kein anderer Standpunkt iibrig. Junge Reli¬ 
gionen finden nicht deshalb Anklang, weil sie bespnders wahr waren 
oder sich in ihnen Gott auf besonders faBbare Art verkiindigte — 
der Abfall der theologiewiitigsten Provinzen des romischen Ost- 
reiches zum Islam ware sonst ein libler Beweis gegen die Wahrheit des 
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Christentums, oder Gott muQte ein Wesen von geradezu unergnind- 
licher Bosheit sein —, sondem weil „die Zeit erfiillet ist u , der Lehrer 
das predigt, was im Herzen der Menge unbewuBt schlummerte: die 
fanatische, unreflektierteLehre Mohammeds paBte fur die vonGlau- 
benskampfen aufgeregte Bevolkerung jedenfalls besser als das noch 
immer die Spuren hellenischen Geisteslebens an sieh tragende Christen- 
tum. Man sehe sich die Familienahnlichkeit aller der orientalischen 
Kulte an, die mit dem Christentum um den Sieg in der alten Welt 
rangen, damals als selbst die Philosophie sich in ein religioses Gewand 
kleidete und, dem Christentum grimmig feind und doch nahe VQrwandt, 
als Neuplatonismus auftrat. Man achte auf die enge Beriihrung zwischen 
den zunachst unabhangig voneinander wirkenden Reformatoren, die 
gleichzeitig auf katholischer wie auf protestantischer Seite sich bemerk- 
bar machenden pietistischen Bestrebungen, liberale Theologie und 
Modemismus, um zu erkennen, daB eben die Zeitstromung eines ge- 
meinsamen Kulturkreises auf ganz eigenartige Fragen eingestellt ist, 
und daB demgemaB auch die Antworten ahnlich ausfalien. Eine Reli¬ 
gion gedeiht nur in dem MaBe, als sie der Trager von Kulturelementen 
ist, die sie in sich aufnimmt. Kulturlose Konventikel, seien es nun 
Montanisten oder Adventisten, sind verdammt auszusterben oder ein 
Winkeldasein zu fiihren. Eine groBe Kirche hat schlieBlich auch noch 
Platz fur einen Simon den Saulenheiligen oder Antonius' den Ein- 
siedler; als Trager der Organisation waren aber solche Gestalten un- 
moglich. Wenn sich heute zur Besorgnis der christlichen Missionare 
der Islam so unaufhaltsam unter den farbigen Volkem Asiens und 
Afrikas ausbreitet, so geschieht das deshalb, weil die von ihm vertretene 
Kultur den Negem imd Malaien besser angepaBt ist als unser europai- 
siertes Christentum, das je^n schon als der Glaube ihrer weiBen Unter- 
driicker verhaBt ist. 

Sehen wir in ein Lehrbuch der Dogmatik, so stehen freilich die 
einzelnen Dogmen in wohlgeordnetem Systeme beieinander. Die Dog- 
mengeschichte aber laBt uns erkennen, wie auch die Vorliebe fur die 
einzelnen Lehren nach Zeit und Landem wechselt, wie z. B. im Orient 
von Anfang an die trinitarischen und christologischen Fragen im Vorder- 
gnmd stehen, wahrend der Westen sich um die BuBpraxis, das Ver- 
haltnis von Siinde und Gnade streitet. Und es ist hochst bezeichnend, 
daB noch die Trennung der griechischen Kirche von Rom durch das 
,,Filioque“ zum mindesten mitbewdrkt wurde, wahrend die Reforma-- 
tionsbew'egung von den MiBbriiuchen des AblaBwesens ausging. Heute 
dtirfte nun allerdings jene Frage nach dem Ursprunge des Heiligen Gei- 
stes zu den Dogmen gehoren, um die sich auBer den Theologen kein 
Mensch mehr kiimmert. Aber wrie sehr hat auch das Rechtfertigungs- 
dogma, der Kempunkt der Reformation, an Interesse verloren, wahrend 
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Angriff und Abwehr auf der ganzen Linie urn vollig andere Punkte, 
das Schopfungsdogma und damit die Frage nach dem Verhaltnis von 
■Christentum und Naturwissenschaft und die von der modemen Quellen- 
kritik aufs hochste gefahrdete Inspiration der Bibel hin und herwogt. 
Und urn aus der Geschichte der protestantischen Kirchen noch ein Bei- 
spiel zu geben: Der Laienkelch war die Forderung, die zu erfiillen selbst 
katholische Flirsten als das mindeste gebotene Entgegenkommen der 
alten Kirche ansahen; heute hat sich die Hygiene dieses himmlischen 
♦Gnadengutes bemachtigt, und die GroBstadtgemeinden verlangen nach 
EinzelkeJchen. 

Selbstverstandlich soli die Betonung des Kulturstandpunktes nicht 
heiBen, daB sich nun jede Modestromung gleich im Dogma wider- 
spiegelt, aber gerade die Moglichkeit, sich den groBen Fragen der Zeit 
anzupassen, sichert ihm seine Lebendigkeit. Erstarrt der Glaube zu 
ciner Sumrae heiliger, unveranderlicher, altehrwtirdiger Formeln und 
sucht seine Betatigung nicht mehr im Lehrinhalt, sondem in den Riten, 
so verliert er auch ohne Gnade den Zusammenhang mit der Kultur. 
Wir sehen das an der griechisch-orthodoxen Kirche, die selbst katho- 
lischen Schriftstellem wie ,,ein versteinerter Baum“ vorkommt 3 ), wir 
sehen das namentlich auch im Judentum, bei dem sich der Begriff der 
Frommigkeit (neuerdings sogar gem als ,,Orthodoxie“ bezeichnet) 
vom formulierten Glauben so gut wie losgemacht hat; heiBt doch dort 
jemand fromm, je nachdem in welchem MaBe er die Gebote des Gesetzes 
und seiner Ausleger befolgt. In diesen ritualistischen Religionen wird 
wenigstens fur die Menge — bei fortschreitendem ProzeB selbst fur die 
Priester — das Religiose ganzlieh von irgendwelchen Gedankenbewe- 
gungen ferngeriickt, es geht nicht mehr um Rational und Irrational, 
Naturlich und Ubematiirlich, sondem nur up die sorgfaltigste Beobach- 
tung uberkommener Brauche. Damit tritt die Beziehung zum Glauben 
und zur Erkenntnis, also auch die Ahnlichkeit mit dem Wahne, mehr 
und mehr zuriick; die sich zum Vergleich anbietende Erscheinung aus 
der Psychopathologie ist vielmehr die Zwangsvorstellung, die ja auch 
ihre Rechte durchsetzt, ganz abgelost von dem als unsinnig oder wider- 
sinnig erkannten Inhalt. Als man im alten Rom schon iiber den Wert 
der Opferschau ganz klar dachte und genau wuBte, daB die Vorzeichen 
je nach der politischen Stellung der Auguren gunstig oder unglinstig 
ausfielen, war doch noch die Ehrfurcht vor ihren Ausspruchen so 
groB, daB sie gelegentlich die Tatigkeit der Staatsmaschine vollig 
lahmlegen konnten. Ein genaues Gegenstiick zu dem Manne, der 
den wichtigsten Termin versaumt, weil ihn die Platzangst, iiber die 
or doch im Zimmer lacht, uniiberwindbar auf der Schwelle des Ha uses 
tiberfallt. 

Diese enge Beziehung des Glaubensinhalts zur Kultur befiihigt 
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un8 nun auch, eine Frage wieder aufzunehmen, die wir im zweiten 
Kapitel vorlaufig zuriickstellten: Was ist nun der Unterschied zwischen 
Wahn, Aberglauben und Glauben? Konnten wir einen solehen nach 
der Wahrheit des Inhalts tiberhaupt nicht feststehen, versagte die Psy- 
chologie fur die Unterscheidung der beiden letzteren, so gibt uns jetzt 
der Kulturwert dieser Gebilde die Moglichkeit, die Grenze zu ziehen, 
und zwar fallt diese zwischen Aberglauben und Wahn auf der einen, 
Glauben auf der anderen Seite. Hatten die Gebrauche des Aberglaubens 
je eine kulturfordemde Seite, so ist ihnen doch diese langst abhanden 
gekommen, und wo es gelingt, in einzelnen Fallen den Sinn seiner Vor- 
schriften aufzuhellen, ist man oft erstaunt zu sehen, welche Reste ur- 
alten Heiligtums sich bis in unsere Zeit hiniibergerettet haben. Um- 
gekehrt gehen, wie ich zeigen konnte, ja selbst die neuesten Erfindungen 
und Zeitereignisse in den Wahn ein, aber sie tun es in ganz subjektiver, 
von jeder Kulturgemeinschaft losgelosten Weise; die X-Strahlen, durch 
die sich der Kranke verfolgt und geplagt glaubt, haben mit der Wissen- 
schaft von den Strahlungsrirscheinungen so wenig zu tun wie die Kafer 
des Deliranten mit der Zoologie. Und wo es einmal einem Paranoiker 
gelingt, einen Kreis von Anhangem um sich zu scharen, zeigt alsbald 
die Unsinnigkeit, Kulturunmoglichkeit seiner Lehren, wes Geistes Kind 
ihr Stifter ist. 

Wenn also hier an der Kulturbezogenheit des Glaubens auch gegen- 
iiber seinen neuesten Bestreitem 4 ) mit Nachdruck festgehalten wird, 
so bedarf es nach dem Vorausgegangenen keiner langen Auseinander- 
setzung mehr, wie das gemeint ist. Nicht als ob irgendein ,,Kulturfort- 
schritV 4 imstande ware, die „Wahrheit 14 eines Glaubenssatzes zu stiitzen 
oder zu widerlegen. War das' Energiegesetz eine bedeutsame Instanz 
gegen den Schopfungsglauben, so. sprach der Nachweis, daB eine Ur- 
zeugung unmoglich ist, mit gleichem Gewicht dafur. Wohl aber wird 
sich jede Kulturgemeinschaft ihrer Mangel bewuBt, sie weiB, daB sie 
Giiter opfem muB, um andere zu gewinnen, und zweifelt daran, ob sie 
in ihrem Bestreben immer das Wertvollere erreicht. Hier gibt die Reli¬ 
gion die notwendige Erganzung oder, wenn man will, Trostung; und 
so gewiB es fur die Wahrheit eines Glaubens nichts beweist, so viel aber 
fur seine Lebendigkeit und Weitraumigkeit, daB eine lange Reihe von 
Jahrhunderten Volker ganzlich verschiedener Kulturstufe, Rasse und 
sozialer Gliederung in der Lage waren, in ihm ihre Ideale zu finden. 
Wie diese gewechselt haben, zeigt ein Blick auf die Kirchengeschichte; 
aber es ist kein Zufall, daB eine Zeit der Furstenwillkiir und Kabinetts- 
kriege im Christentum vomehmlich die ausgleichende Gerechtigkeit 
und sittliche Weltordnung fand, wahrend unsere Zeit des Kapitalismus 
in ihm die Religion der Armen sieht 5 ). 

Nunmehr diirfen wir auch die Frage stellen, ob das ,,Und doch ik 

Z f. d. g. Neur. u. Psych. O. LI. 13 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



194 


A. Hoppe: 


Digitized by 


der Religion und des Wahnes wirklich an ganz gleicher Stelle stehen. 
Das ist aber nicht der Fall. Das „Und doch“ des Fromraen ist erstritten,. 
es behauptet sich im Kampfe gegen die unglaubige Welt, ja gegen die 
Anfeindungen des Geisteslebens selbst 6 ). Immer ist es, um einen Be- 
griff der neuesten Psychopathologie anzuwenden, Reaktion, und 
immer besteht die Moglichkeit, daB der Glaubige, des Kampfes mude, 
sich zurtickzieht und wird, wie die anderen auch. Ob er das tut, ob er 
sogar auch nur psychologisch dazu imstande ist, ist eine andere Frage. 
Ohne die Annahme einer solchen Freiheit ware aber von einem Verdienst 
des Glaubens nicht die Rede. Beim Wahnkranken aber nehmen wir 
eine freie Tat in diesera Sinne nicht an; bei ihm ist alles ProzeB, sein 
Wahn und mit ihm der Kampf um seinen Wahn wachst ihm zu; konnte 
er frei zu ihm Stellung nehmen, so ware er von seinem Leiden erlost. 
Darum bewundem wir ihn nicht in seiner Zahigkeit, sondem bedauem 
ihn, suchen ihn zu heilen oder wenigstens unschadlich zu machen. 
Das ,,Und doch“ steht bei ihm im Beginne seines Denkens, der Zweifel, 
den die Religion tiberwindet, um desto sicherer den tiberweltlichen 
M&chten zu vertrauen, riihrt nie an den Kern seines Systems. 

Will man denselben Tatbestand noch einmal philosophisch aus- 
driicken, so mag man von der Fragestellung jeder Metaphysik: ,.Was 
bedeutet dies alles ?“ ausgehen. Dieser auf das Objektive gehenden Frage 
stellt die Religion die ebenso bewuBt subjektive gegeniiber: „Was be¬ 
deutet das alles fur mich?“; sie kummert sich weniger um ein ubersinn- 
liches Sein als um tiberweltliche Werte. Scheinbar dieselbe Frage stellt 
der Aberglaube, aber sein Begehren umfaBt nur die nachstliegenden, 
eigensuchtigsten Bedurfnisse. Der Wahn schlieBlich fragt gar nicht, 
sondem er findet alles vor und breitet sich aus, rettungslos alles ge- 
sunde Denken verfalschend und vemichtend. 

Mag es dem Menschengeiste als hochstes Ziel vorschweben, dereinst 
das All in einer reinen Erkenntnis zu umfassen, Metaphysik und Reli¬ 
gion wird er darum doch in seinen feierlichsten Stunden zu Gaste laden, 
denn er bedarf ihrer, um seines Selbst im vollen Umfange bewuBt zu 
werden. Aberglaube und Wahn aber sind ungebetene Gaste, stets be- 
reit, seinen Blick mit ihren Nebelschwaden zu umschleiem, die von 
seiner Schwelle fernzuhalten, sein innigstes Bemuhen sein muB. 


An merk ungen. 

Zum I. Abschnitt. 

1. Fiir die Begriffe wird das vielfach geleugnet, da sie aber doch schon eine 
logische Bearbeitung der Wirklichkeit enthalten, meines Erachtens mit 
Unrecht. (Vgl. auch Lehmen, LehAuch der Philosophic I, 3. Aufl. 1909, 
S. 296ff.) Nach Rehmke sind nicht einmal die Urteile wahr, sondern 
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nur die Satze. Michaltschew (Philosophische Studien, Leipzig 1909, 

S. 361) nennt das einen der entschiedensten Schritte, den die Logik iiber 
Aristoteles hinaus gemacht habe. 

2. Munsterberg, Grandziige der Psychologic I, 1900, S. 58. 

3. Wundt, Sinnliche und iibersinnliche Welt, 1914, S. 269. 

4. Gegenwartsphilosophie und christliche Religion, 1913, S. 1; ahnlich Mehlis, 

Geschichtspliilosophie, 1915, an verschiedenen Stellen. 

5. Kleine # Schriften I, 1911, S. 279. 

6. „Unklarheit und Willkiir des Denkens verbergen sich leicht hinter der das 

Gemiit oder die Phantasie bestrickenden Phrase. “ Baeumker, Die christ- 
liche Philosophie des Mittelalters (Die Kultur der Gegenwart I, V, 2. Aufl. 
1913, S. 344). 

7. Maier, Psychologic des emotionalen Denkens, 1908, S. 500. 

8. Thomasius bei Pfannkuche, Staat und Kirche, Leipzig 1915, S. 26. 

Derselbe Gedanke findet sich in raodemer Sprache bei G. Lasso n, Grund- 
fragen der Glaubenslehre, 1913, S. 138. „Die religiose Wahrheit birgt in 
sich die Kraft, lebendig zu machen, den Menschen in das Leben mit Gott 
einzufiihren; sie wendet sich nicht einseitig an den Verstand, sondern an 
den Geist des Menschen in seiner Ganzheit. Darum laBt sie sich verstandes- 
m it Big gar nicht richtig erkennen. Sie wird fiir den einzelnen nur dann 
zur Wahrheit, wenn er sie als Kraft des Lebens erfahren hat.“ Zur Kritik 
dieser geistigen „t)berwahrheit“ vgl. das weiter unten fiber Eucken 
Gesagte. 

9. Rickert, Logos I, S. 11, ebenso seine Schuler, vor allem Mehlis. 

10. Einleitung in die Philosophie, 1914, S. 294. 

11. Grundfragen der Glaubenslehre, S. 208. 

12. Donat, Die Freiheit der Wissenschaft, 2. Aufl. 1912, S. 466. 

12 a. Auch derartige Satze finden sich gelegentlich bei protestantischen Verfassem. 
Pesch (Die groBen Weltr&tsel II. Bd., 3. Aufl. 1907, S. 276) zitiert aus 
Ulrici, „Gott in der Natur“: „Die Beweise fur das Dasein Gottes fallen 
in pins zusammen mit den Grunden fiir den Glauben an Gott. Sie sind eben 
nur die wissenschaftlich festgestellten objektiven Griinde dieses Glaubens. 
Gibt es keine solchen Beweise, so gibt es auch keine solchen Griinde, und 
ein Glaube ohne alien Grund, wenn fiberhaupt moglich, ware kein Glaube, 
sondern eine willkurliche selbstgemachte subjektive Meinung. 44 Luthardt 
(Kompendium der Dogmatik, 6. Aufl. 1882, S. 76 ff.) bringt die iiblichen 
Beweise, selbst den ontologischen, ohne Kritik und anscheinend zustimmend, 
nennt sie aber nicht „im eigentlichen Sinnc Beweise, sondern Nachweise 
des vorhandenen Gottesglaubens und der tatsachlichen Gottesbozeugung 
im Gebiet der Schdpfung“. Fiir den Hegelianer Lasso n (Glaubenslehre, 

. S. 161, 176) sind sie bezeichnende Durchgangsstufen des sich zum abso- 
luten Idealismus entwickelnden Geistes. Hierin ist er mit dem alteren 
Hegelianer O. Pfleiderer (Religionsphilosophie II 2 , 1884, S. 253ff.) ganz 
eines Sinnes. Dagegen lehnt sie R. See berg schroff ab: „Innerhalb der 
Religion sind die Beweise unniitz, auBerhalb der Religion verfangen sie 
nicht 44 (Die Grundwahrheiten der christlichen Religion, 6. Aufl. 1917, 
S. 75/76). Ebenso Pfennigsdorf (Christus im deutschen Geistesleben, 
1915, S. 87): „Es ware fur den christlichen Glauben verhangnisvoll, wenn 
es solche Beweise fiir die christliche Wahrheit oder fiir das Dasein Gottes 
gabe ... Wenn der Glaube ein beweisbares Wissen von Gott ist, dann 
muB er vor jedem Gegenbeweise zittern und kann seiner GewiBheit niemals 
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v froh werden...“ (S. 88.) „Darum freuen wir uns, daB es keinen Beweia 

fiir das Dasein Gottes gibt, es kann, es darf und soli ihn nicht geben.“ 
Mehlis (Einfiihrung in ein System der Religionsphilosophie, 1917, S. 109) 
nennt die Gottesbeweise „ihrer Anlage nach vollkommen verfehlt“. „Die 
Gottheit und das Urspriingliche des Menschen, die beide auieinander an- 
gewiesen sind, haben einen Wirklichkeitscharakter, der sich jeder begriff- 
lichen Erkenntnis entzieht.“ Man kann wohl sagen, daB dieses durch- 
gehends der Standpunkt der neueren protestantischen Theqlogie und 
' Religionsphilosophie ist, nicht nur die Ansicht „einiger noch christlich 
sein wollender Theologen“ (Pesch, a. a. 0.)* Allerdings bedeutet dieser 
darum noch keine entschiedene Abkehr vom' Rationalismus. Das Un- 
beweisbare wird doch als das irgendwie Erfahrbare aufgefaBt, die Offen- 
barung nicht bestritten; daB, wenn ein Zusammenhang des Weltlichen 
mit dem Gberweltlichen existiert, die Tatsache des Zusammenhangs nicht 
umhin konnen wird, sich auch in einer bestimmtcn Beschaffenheit des 
Weltlichen selbst kenntlich zu machen, behauptet auch Siebeck in seiner 
iiberhaupt stark rationalistisch gefarbten Religionsphilosophie (S. 336). 
„Wenn Gott ist, so muB er auch irgendwie erkemibar sein“ (S. 357). Wenn 
er dann Gott als die gemeinsame Instanz fiir die Natur und das Geistes- 
leben setzt und ihn aus der eigenartigen Wechselwirkung erschlieBt, kraft 
deren sich die Entwicklung der Natur als Unterlage darbietet fiir die Ver- 
wirklichung der aus dem Entwicklungsgange der Natur sich ergebenden 
Akte und Ziele der sittlichen Freiheit (S. 363), so ist das natiirlich 
auch nicht mehr als ein Glaubenssatz; was hindert, das gegenseitige 
Verhaltnis von Natur und Geist selbst als ein feindliches aufzufassen? 
Cbrigens stellt sich auf katholischer Seite Sawieki in seinem schonen 
Buche iiber „Die Wahrheit des Christentums“ (3. Aufl., Paderbom 1918) 
zu der Beweisfrage wesentlich gemaBigter als sonst wohl katholische 
Theologen. 

12b. VonEicken, Geschichte und System der mittelalterlichen Weltanschauung, 
S. 609; Pesch, Weltratsel II, S. 14. 

13. Mausbach, Die Kirche und die moderne Kultur, S. 151; bei Esser und 

Mausbach, Religion, Christentum, Kirche, 1912, I, S. 317. 

14. Baeumker, a. a. O., S. 350. 

15. Der Wahrheitsgehalt der Religion, 3. Aufl 1912, S. 4. Ebendaher auch die 

folgenden Zitate im Text. 

16. Lasson, Glaubenslehre, S. 134. Ganz ahnliche Ansichten finde ich femer 

bei Wobbermin in der Vorrede zu seiner Ubersetzung von James, 
„Religiose Erfahrung“, S. XIII. Fiir die Religion selbst, d. h. fiir das 
religiose BewuBtsein, soli nach ihm die Wahrheitsfrage die letztlich ent- 
schcidende Rolle spielen: „Und zwar verhftlt es sich damit naher so, daB 
die Wahrheit, um die es sich in der Religion handelt, eine andere ist, als 
die sog. (!) Wahrheit, die auf alien librigen Gebieten menschlichen Er- 
kennens in Frage steht. Denn in der Religion handelt es sich schlieBlich 
um die Wahrheit, im strengen Sinne des Wortcs, um Wahrheit nicht bloB 
fiir uns, namlich fiir unser abstrakt begriffliches Denken, sondem um die 
Wahrheit schlechthin, um streng und eigentlich objektive Wahrheit, also 
um die absolute Wahrheit .. . Denn die jenseitige Welt, auf welche all© 
Religion irgendwie hinweist, will die Welt der objcktiven und absoluten 
Wahrheit sein.“ Ware es nur moglich, unter Graden der Wahrheit, und 
vollends unter einer absoluten Wahrheit, sich irgend etwas zu denken. 
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Fur uns bleibt der hochste erreichbare Grad und damit das ideale MaB 
jeder Wahrheit immer die der mathematischen Erkenntnis. Aber auch 
diese ist auf Raum und Zeit bezogen und in diesem Sinne relativ. Eine 
absolute Wahrheit, d. h. wahre Satze liber das Absolute, kann es nicht 
geben; fiir uns geniigt aber die relative, d. h. auf Verhaltnisse bezogene 
Wahrheit vollkommen, was durchaus noch nicht bedeutet, daB heute 
falsch sein kann, was gestem wahr war, auch wenn dieser Gedanke ge- 
legentlich von Naturwissenschaftlem und Philosophen vertreten wird oder 
vertreten werden soli. Hiibsch ist, daB sich auch bei Wobbermin, S. XVI, 
der Satz findet: „Es fragt sich aber, ob das Irrationale nicht geradezu mit 
zum Wesen der Religion gehort.“ So entwickle man denn doch einmal 
den Begrifl einer irrationalen Wahrheit. 

17. De Wulf, Geschichte der mittelalterlichen Philosophie, libers, von Eisler. 

Tubingen 1913, S. 330, 336. 

18. Baeumker, a. a. O., S. 421. 

19. Geschichte der mittelalterlichen Philosophie II, S. 1020. 

20. Cassirer, Das Erkenntnisproblem, 1906, I, S. 512/13. 

21. Das Ganze der Philosophie und ihr Ende, 2. Aufl. 1896, S. 148/49. 

22. Ebenda S. 153. 

23. Herbert z. Prolegomena zu einer realistischen Logik, 1916, S. 1 und of ter. 

24. Recht falsch formuliert den Standpunkt des Monismus trotz allecjem R. See- 

berg, allerdings nur um ihn zu bekampfen (Die Grundwahrheiten der 
christlichen Religion, S. 43): „Man glaubt, wenn man nicht weiB; das 
Wissen ist mehr, es ist der Komparativ oder Superlativ des Glaubens.“ 
Als ob durch Potenzierung des Nichtwissens je ein Wissen zustande kommen 
konnte. Man sollte doch auch dem Gegner zutrauen, daB er grobe logische 
Schnitzer zu vermeiden weiB. 

25. Eucken, a. a. 0., S. 168. Derselben Meinung ist librigens auch Wahle: 

„ Religion ist nichts,.wenn sie nicht eine durch libematiirliche Kraft offen- 
barte, durch Aufhorchen auf eine gottliche Stimmung angeeignete, den 
Menschen beherrschende Belehrung ist. u (Die Tragikomodie der Weis- 
heit, 1915, S. 263.) 

26. Vgl. Sie beck, Religionsphilosophie, S. 344. 

27. Man vergleiche: „In dieses Gebiet (der Metaphysik) darf sich die Religion 

nicht versteigen. Sie darf nicht die Tendenz haben, Wesen zu setzen und 
Naturen zu bestimmen, sich in ein Unendliches von Griinden und Deduk- 
tionen zu verlieren, letzte Ursachen aufzusuchen und ewige Wahrheiten 
auszusprechen... Auch das darf — die Religion nicht wagen, sie darf 
das Universum nifeht brauchen, um Pflichten abzuleiten, sie darf keinen 
Kodex von Gesetzen enthalten. 44 (Reden liber Religion, S. 31 der Ausgabe 
der Deutschen Bibliothek.) „ Jeder muB sich bewuBt sein, daB seine Reli¬ 
gion nur ein Teil des Ganzen ist, daB es liber dieselben Gegenstande, die 
ihn religios affizieren, Ansichten gibt, die ebenso fromm sind und doch 
von den seinigen ganzlich verschieden und daB aus anderen Elementen 
der Religion Anschauungen und Geflihle ausflieBen, fiir die ihm vielleicht 
ganzlich der Sinn fehlt.“ (Ebenda S. 46.) 

28. Cassirer, a. 0.^ I, S. 517. 

28a. Auch bei Lagarde (Deutsche Schriften, 4. Aufl. 1903, S. 131) finde ich die 
Bemerkung, „daB Religion nicht Wahrheit geben will* 4 , „es ist ein Krank- 
heitszustand, die Religion als Offenbarung von Glaubens- oder Lehrsatzen, 
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von Dogmen anzusehen“; so sehr ich mich dieser nachtraglich gefundenen 
Obereinstimmung freue, weiche ich doch in der Begriffsbestimmung der 
Religion von ihra ab. Fur ihn ist sie im wesentlichen Ethik: „ZuGott gc- 
langt man nicht durch die Furcht, nicht durch das Gefuhl der Abhangig- 
keit, nicht durch den Verstand, nicht durch Fiirwahrhalten oder Glauben, 
sondem nur durch das Bestreben besser zu werden, weil nur dieses auf 
das Gute hinaus will, das mit Gott eines und dasselbe ist.“ (Ebenda S. 217.) 
Ich selbst vermag in der ethischen Religion nur eine der moglichen Formen 
neben vielen anderen zu sehen. 

29. Wahle (Tragikomodie der Weisheit, S. 73) driickt denselben Gedanken so 

aus: „Von einem Frieden oder einer Verstandigung zwischen Religion und 
Wissenschaft fiir alle Zeiten kann keine Rede sein, denn sie fallen so vollig 
auseinander wie ein Friihlingslied und eine chemische Formel.“ 

30. Religionsphilosophie, S. 219. 

31. War’s umgekehrt, [so wiirde er vielleicht auch anders konnen, denn es ist 

nicht abzusehen, weshalb der Grundgedanke der Schopfung, die Entstehung 
aus dem Nichts, sich nicht auch auf atheistischer oder pantheistischer 
Voraussetzung durchfiihren lassen sollte. Man denke an Plat os Definition 
der Materie als das Mr] ov. Nur der entschiedene Materialismus kann init 
dem Schopfungsgedanken nichts anfangen; aber schon ftir die Schopen- 
hauersche Willensmetaphysik, die doch wahrlich nicht theistisch ist, ist 
er vorhanden. 

32. Vgl. dazu Wahle, Das Ganze der Philosophic, S. 134ff. 

33. Wundt, Volkerpsychologie VI, 2. Aufl., S. 523. Ganz ahnlich sind bekannt- 

lich auch die Ziele der Metaphysik. Der Unterschied ist im wesentlichen 
nur der, daB diese ihre Spekulationen in den Formeln der Wissenschaft 
gibt und wenigstens die Fiktion aufrechterhalt, wissenschaftliche Er- 
kenntnis zu geben (Siebeck, Religionsphilosophie, S. 207, Anm. 2). Fiir 
die Religion sind diese Beziehungen zur Wissenschaft geiost. Ihre Er- 
kenntnisse sind auch nie Selbstzweck, sondem sollen nur die himmlischen 
Gnadengaben verbiirgen und sicherstellen. (Albertus Magnus, Summa 
Theol. I, Tr. 1, ? bei Verweyen, Theologie und Philosophic im Mittel- 
alter, S. 34.) Die Grenzen sind, wie man weifl, vollig flieBend. Comtes 
Religion der Menschheit w'ar keine Religion, wohl aber ist Nietzsche in 
seinen letzten Schriften ganz offenbar aus einem Positivisten zum Reli- 
gionsstifter geworden, dem es durchaus auch nicht an unvollziehbaren 
Elementen — t)bermensch, ewige Wiederkehr — fehlt. Plato gebraucht, 
wenn die Sprache der Wissenschaft nicht ausreicht, sogar die Form des 
religiosen Mythos und will doch immer Philosophic geben. Hat’ten spntere 
Jiinger in ihm den inspirierten Heilsverkiindiger gesehen (sie waxen, wie 
sein Beiname „der Gottliche 14 zeigt, nahe t d&ran), so ware damit seine 
Philosophic wahrscheinlich auch in ihren rationalistischen Teilen zur iiber- 
natiirlichen Offenbarung geworden. Ich notiere noch die unfreundlichen 
Worte, mit denen Bleuler (Lehrbuch der Psychiatrie, S. 33) die Philo¬ 
sophic im aligemeinen bedenkt; zutreffend sind sie hochstens fiir eine 
spekulative Metaphysik, die ihre Leistungsfahigkeit vergiBt. Emster sind 
die Angriffe Wahles in seinen beiden schon mehrfach zitierten Biichern. 

34. Einleitung in die Philosophic, S. 388. 

35. W’undt, Sinnliche und ubersinnliehe Welt, S. 147. • 

36. Von Eicken, a. a. O., 8. 475/76. Die graBliche Vorgeschiehte dieser Christo- 
/ phanie moge dastdbst und auf 8. 507 nachgelesen werden. 
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37. Einleitung in die Philosophic, S. 397. Zwischen Kunst und Religion will 

Hegenwald eine ganz besonders naheBeziehung erkennen (a. a. O., S. 39), 
wahrend R. Richter (Religionsphilosophie, S. 84), hier gegen F. A. Lange 
polemisierend, einwendet, daB die Kunst, insofern sie Kunst ist, immer 
nur Schein gebe, die Religion aber stets auf ein direktes Verhaltnis zur 
Wirklichkeit gehe; es gebe wohl religiose Kunst, aber keine kiinstlerische 
Religion. Ich vermag diese Einwande nicht fiir so gewichtig zu halten, 
um lediglich dem asthetischen Bestande den Weg zur Religion zu sperren. 
GewiB, der groBte Teil der religiosen Kunst gchortr zur Kunst, nicht zur 
Religion, und bei der Ausgestaltung der religiosen Dogmen hat die Asthetik 
ganz sicher die allergeringste Rolle gespielt, so sehr, daB man sie in der 
Praxis gegeniiber der Logik und Ethik wohl vemachlassigen mag. Aber 
warum leugnen, daB der religiose Dichter oder Maler bei seiner Kunst oder 
besser durch seine Kunst auch den religiosen Gefiihlen zugefuhrt werde? 
Was wir z. B. bei Fra Angelico lieben, ist gewiB nicht nur das Asthetische, 
sondem auch das Religiose. Nach Bock steckt tiberhaupt in jedem reli¬ 
giosen Kiinstler etwas vom religiosen Genius (Die Religion in Geschichte 
und Gegenwart, V. Bd., Artikel Spanische und niederlandische religiose 
Kunst, Spalte 793). Und mag die Befreiung des einzelnen von den Ketten 
des Zufalls, die Ausgestaltung der Idee in der Kunst nur durch den 
schonen Schein erreicht werden, so hat doch schon Herbart gesagt: „So 
viel Schein, so viel Hindeutung auf das Sein.“ 

38. Also sprach Zarathustra, 3. Teil: Der Wanderer. 

39. Das beweist auch der auf diesem Gebiet ausgefochtene Streit der Thomisten 

und Molinisten um die Scientia media, der von den ersteren durch die 
Annahme einer Praedeterminatio physica (Pohle, Lehrbuch der Dogmatik, 
6. Aufl. 1914, II, S. 501 ff.) schlieBlich auf ein anderes Gebiet verschoben 
wird. Eine ganz ebensolche Verschiebung ist die orthodoxe Losung des 
Widerstreites zwischen Kreationismus und Erbsiinde. Noch einem Augu¬ 
stinus hatte die Frage, wie diese der von Gott neugeschaffenen Seele an- 
haften konne, Kopfschmerzen gcmacht, und die Scholastik ist auf die von 
ihr gelieferte spekulative Losung des Problems ganz besonders stolz. Nur 
daB ihre Auskunft, namlich, dafl die Erbsiinde durch die korperliche Zeu- 
gung ubertragen werde, nichts taugt, denn sie erklart nicht, weshalb sie 
mm der gottgeschaffenen Seele zugerechnet werden darf; und sucht man 
das Siindliche in der Wollust des Begattungsaktes, so ist doch die eigent- 
liche Befruchtung von dieser ganzlich unabhangig, ein Vorgang, der sich 
durchaus im Korperlichen, ohne psychischen Anted abspielt. Damit iiber- 
haupt so etwas wie eine Antwort zustande kommt, muB in beiden Fallen 
der strenge Dualismus, an dem die Kirche sonst festhalt, durchbrochen 
werden, aber eben das wird natiirlich nicht zugegeben. Wir werden diese 
eigenartigen Problemverschiebungen spater noch als fiir das theologische 
Denken iiberhaupt bezeichnend kennenlemen. 

40. Fiir die Auferstehung des Leibes wird wenigstens zugestanden, daB es sich 

hier um ein Geheimnis handle, das dem Menschen dunkel bleibt. (Pesoh, 
Weltratsel II, S. 460.) Aber auch dieses Dogmas bemachtigt sich die 
Spekulation und fragt, welchen EinfluB sie nun auf die Wonne der Seligen 
und die Qualen der Verdammten haben wird. (Vgl. Dante, Gottliche 
Komodie, Holle 6 und Paradies 14.) 

41. Pesch, Weltratsel II, S. 361. 

42. Lehmen, Lehrbuch der Philosophic IV, 1906, S. 100, wo diese Satze an 

der von den Israeli ten gegen die Agypter veriibten Untreue (2. Moses 12, 35) 
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demonstriert werden. Der von Esser (Religion, Christentum, Kirche 1, 
S. 243) der positivistischen Ethik gemachte Vorwurf, daB durch sie unter 
Umstanden auch Betrug und Untreue zur Tugend gestempelt werden 
konnten, bekommt dadurch einen fur die Theologie sehr unangenehmen 
Beigeschmack. Die katholische Theologie wiirde viel gewinnen, wenn sie 
es aufgabe, aua einem iiberspannten Offcnbarungsbegriff heraus solche 
uralten, einem ganz anderen sittlichen Empfinden entstammenden Ge- 
schichten mit der entwickelten Ethik spaterer Zeiten, zumal dee Christen- 
tums, gewaltsam zu harmoniaieren. 

43. Das wirkt noch bei Dante nach, wenn wir in der Gottlichen Komodie Dido 

unter den Buhlerinnen, nicht unter den viel harter gestraften Selbst mordem 
finden und Cato gar unter den wenigen erlosten Heiden als Hiiter des 
Fegefeuers auftritt. Hirzel (Der Selbstmord; Archiv f. Religions wissen- 
schaft XI, S. 450) erwahnt diese Tatsache, gibt aber keine Erklarung; 
eher schon Pfleiderer in der Anmerkung zu der betr. Stelle (Fegefeuer 
1. Gesang, Gbersetzung bei Reclam). 

44. Noch Hebei schreibt im Schatzkastlein, Kometen bedeuteten ein groBes 

Ungliick. 

45. „Sogar zur Zeit Christi hat es in Palastina gewiB tragischere Todesfalle ge* 

geben als den Tod des Jimglings von Naim, der Tochter des Jairus und des 
Lazarus 4 *, schreibt selbst Pohle in Bd. I, S. 456 der Esser - Mausbach- 
schcn Apologie. (Natur und Gbematur, S. 136.) 

46. „Ein Mensch, der zugleich Gott ist, der als Gott die vollste Sicherheit ab- 

soluter Wahrheit besitzt imd aus solcher t^berlegenheit das menschliche 
Dasein fiihrt, der seine Herrscherwiirde nur zeitweilig niederlegt, der teilt. 
nicht das Sorgen und Suchen, das Kampfen und Zweifeln, welches das 
Schwerste, aber auch das GroBte im menschlichen Leben bildet. Auch 
einem Leiden, das nach gottlichem RatschluB die heilsamsten Folgen hat, 
ja in die Geschicke der Welt eine Wcndung bringt, fehlt der Stachel, der 
das Leiden erst zu wahrhaftem Leiden macht, ob nicht aller harte Kampf, 
aller bittere Schmerz vergeblich und verloren sei. Wer in seinem Leid 
nicht aueh diesen Zweifel mit zu liberwinden hatte, dem w*ar nicht mehr, 
dem war wenigenauferlegt als uns anderen. 44 (Eucken, Der Wahrheits- 
gehalt der Religion, S. 394.) 

47. Pohle, Lehrbuch der Dogmatik I, S. 506. 

48. Harnack, Lehrbuch der Dogmengeschichte I, 3. Aufl., S. 173, Anmerkung: 

„Der peinliche Eindruck, dafl durch die erste Ankunft Christi im AuBeren 
noch nichts geandert worden sei (die Heiden hielten dies zudem hohnend 
den leidenden Christen vor), muBte durch die Hoffnung auf die baldige 
Wiederkunft Christi aufgehoben werden. 44 

Z u m' II. A b s c h n i 11. 

1. Den entsprechenden Konflikt liefert in unseren Tagen die religiose Eidcs- 
formel, gegen die von Zeit zu Zeit immer wieder einmal ein gesinnungs- 
tiichtiger Atheist oder Monist anzurennen sfch verpflichtet fiihlt, wahrend 
man sich positivistisch damit ohne weiteres abfinden kann. W&s dem 
Eide seine juristische Bedeutung gibt, gewinnt er eben dadurch, daB der 
Zeuge die vorgeschriebene Formel nachspricht. Nach dem, was er sich 
dabei denkt, fragt das Gesetz nicht; ja selbst die Gesinnung des den Eid 
abnehmenden Richters ist ihm gleichgiiltig. Trotzdem w&re es vielleicht 
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besser, wenn eine solche Formel, die bei Gl&ubigen und Atheisten in gleicher 
Weise AnstoB erregen kann, fiele; nur daB es schwer ist, eine entsprechend 
feierliche Beteuerung ohne religiosen Apparat zu finden. 

2. J. Naumann, Ist lebhaftes religioses Empfinden usw., 1913, S. 10. 

3. Die Zwangsvorstellungen scheiden fiir unsere Betrachtung einstweilen aus, 

ohne daB darum ihre Wichtigkeit verkannt werden soli; es wird sich noch 
zeigen, daB sie sogar ihr religioses Analogon besitzen. Hier aber behandle 
ich sie nicht, weil sie das Weltbild nicht verandern. Alle obengenannten 
psychologischen Gebilde tun etwas zum Erkannten hinzu, was nicht Er- 
kenntnis ist. Der Zwangskranke bewahrt aber auch dann, wenn er durch 
seine Ideen am schwersten gequalt oder behindert ist, die Kritik: die Vor- 
stellung geht bei ihm nie iiber das bloBe Erlebnis hinaus; er wird vielleicht 
seinen Zu stand fiir seine Weltanschauung verwerten, aber niemals den 
Inhalt seiner Zwangsvorstellungen. 

4. Erweist sich der Inhalt eines Irrtums zufallig als wahr, so ist das nur so mog- 

lich, daB zwei Irrtiimer sich gegenseitig ausgleichen. 

5. Kraepelin, Psychiatric I, 8. Aufl., S. 308. 

6. Aschaffenburg, Handbuch der Psychiatric, Allgemeiner Teil, III, S. 355. 

7. Eucken, Die Lebensanschauungen der groBen Denker, 4. Aufl. 1902, S. 342f. 

bei der Kritik des Descartesschen Gottesbeweises. 

8. Lehmen, Lehrbuch der Philosophic, Bd. I, 3. Aufl. 1909, S. 249. 

9. Pel man, Psychische Grenzzust&nde, 1909, S. 246. 

10. Die betreffende Stelle Leviathan, Kap. 6, S. 45, lautet: „Fear of invisible 

power feigned by the mind or imagined from tales, publicly allowed, reli¬ 
gion; not allowed, superstition. And when the power imagined is truly 
such as we imagine, true religion" (zit. nachJodl, Geschichte der Ethik I, 
2. Aufl., S. 616, Anm. 23). Die landl&ufige und auch von Jodi im Text 
(S. 224) gebrachte Ansicht, daB der Staat durch seine Anerkennung die 
wahre Religion feststelle, bedarf also der Berichtigung. Vgl. iibrigens 
F. A. Lange, Geschichte des Materialismus I, 3, Anm. 24. 

11. Aberglaube und Zauberei, iibersetzt von Petersen, 2. Aufl. 1908, S. 6. 

12. Vgl. ebenda S. 11. 

13. He 11 wig, Verbrechen und Aberglaube, Leipzig 1908 (Aus Natur und Geistes- 

welt), S. 2, vgl. S. 29ff. Recht eingehend und im wesentlichen mit den 
obigen Ausfiihrungen ubereinstimmend, behandelt die Frage Reichardt 
in seiner jiingst erschienenen „Allgemeinen und speziellen Psychiatrie", 
Jena 1918, S. 61—62. Nur seinem Vorschlag, von den Wahnideen im 
eigentlichen Sinne die „wahnhaften Ideen" abzutrennen, welche die Folge 
sein sollen von „primaren Storungen der Wahmehmung (Sinnestauschungen) 
und Auffassung, des BewuBtseins, der Orientiertheit“, vermag ich nicht 
beizustimmen. In alien diesen Fallen muB eine Wahnbereitschaft vor- 
liegen, die nicht als Sekundarerscheinung erklart werden kann. 

14. Der Haufigkeit dieses sog. physikalischen Verfolgungswahnsinns gegeniiber 

ist die GroBenidee, selbst zaubem zu konnen, bei besonnenen Kranken 
auBerst selten; haufiger kommt sie wohl schon vor in den GroBendelirien 
der Paralytiker. 

15. Der Fall ist beschrieben von R. Gaupp, Zur Lehre vom psychopathischen 

Aberglauben. Archiv f. Kriminalanthrop. u. Kriminalistik Bd. XXVIII. 

16. Hellwig, a. a. O., S. 4. 

17. Bleuler, Psychiatric, «S. 33. 
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18. Wahn und Irrtum im Leben der Volker, Tubingen 1916, »S. 9. 

19. Die ph&nomenologische Forschungsrichtung. Zeitschr.* f. d. ges. Neur. u. 

Psych. 9, 399. 1912. 

20. Affektivitat, Suggestibility, Paranoia, 1906, S. 123. Im ubrigen gilt der Ein- 

wand, daB, wenn das „sich irren" kein psychologischer Vorgang ist, auch 
der „paranoische Irrtum" nichts Psychopathologisches ist. Es gibt auch 
Irrtiiraer von Paranoikem. 

21. Lehrbuch der Psychiatrie, S. 65. 

22. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1, 225. 

23. Psychiatrie, I, 8. Aufl., S. 210. 

24. Handbuch der Psychiatrie, Allgemeiner Teil, III, S. 355. 

25. Der Gesunde, der Glockenl&uten hort, geht zum Ohrenarzt; der Geisteakranke 

schlieBt aus demselben Symptom, daB die Zeit verfalscht ist oder daB die 
Pfaffen seine Schande von alien Tiirmen auslauten. 

26. Bleuler, Psychiatrie, S. 65. 

27. Vielleicht konnte man auch sagcn, daB der Fanatiker eine Sache vertritt, 

die er zu der seinen gemacht hat, und es vielleicht sogar bedauert, daB ihn 
die Wichtigkeit oder die Gerechtigkeit seiner Sache in so viele Kampfe 
verwickelt. Der Wahnleidende wird nicht einmal zu diesem Bedauem 
ffthig sein. Jener sucht nach Anh&ngem und Jiingern fiir seine Lehre; 
dieser wiirde sich mit seinen Ideen ebenso ausschlieBlich beschaftigen, 
wenn er allein auf der Welt ware. Das schlieBt nicht aus, daB nicht auch 
Paranoiker, vor allein Querulanten, auf Anhanger rechnen und oft genug 
solche finden. 

28. Beitrag zur Pathologie der Erkenntnis. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 

1908, S. 909 ff. 

29. Gaupp, a. a. 0., S. 8—9. Vgl. auch Kraepelin, Psychiatrie I, S. 313. 

30. Kraepelin, Psychiatrie I, S. 312. 

31. Kraepelin, Psychiatrie I, S. 311. 

32. Psychiatrie, S. 65. 

33. Handbuch der Psychiatrie, a. a. O., S. 357. Die Sperrungen von mir. 

34. Ebenda S. 357. 

35. Ebenda S. 359. Auch Kraepelin will iibrigens nur „bis zu einem gewissen 

Grade" das Verst&ndnis eroffncn (S. 310), die Eigenschaften der Wahn- 
ideen „einigermaBen‘‘ erklarlich machen (S. 312). 

36. Die Psychologic und Pathologie der Seele, iibersetzt von Boehm, 1870, 

S. 342. Das soli natiirlich nicht heiBen, daB nun die Geisteskranken ein- 
ander verstehen. 

37. Stadelmann, Das Wesen der Psychose, S. 187. 

ZuIII. Abschnitt. 

1. Also sprach Zarathustra, III. Von den Abtriinnigen. 

2. Geschichte der mittelalterlichen Philosophic III, S. 481. Andererseits ist der 

gelehrte Verfasser aber auch wieder vollig blind fiir die GroBartigkeit der 
religiosen Konzeption bei Luther. Ihm ist sie nur eine furchtbare Zu- 
mutung (S. 514), ein ObermaB des Entsetzlichen (S. 521), und vollig ratios 
ist er, wenn nun entgegen alien Ausspriichen der blinden Vemunft doch 
der Glaube an Gottes Giite siegreich durchbricht: „Gott ist gut, auch wenn 
er alle Menschen verdammen wiirde, ja, das gerade ist der hochste Grad 
des Glaubens, an der Giite Gottes noch festzuhalten, obwohl er so wenige 
rettet und so viele verdammt, ihn als gorecht erkennen und zu bekennen. 
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obgleich er durch seinen Willen uns verdammungswiirdig macht, in dem 
Grade, daB er an den Qualen der Ungliicklichen sich zu ergotzen und so- 
mit eher des Hasses als der Liebe wiirdig zu sein scheint.“ Stockl hat 
fur dieses m&chtige Und-doch-Bekenntnis nur die Worte: „Es ist entsetz- 
lich“ (S. 524, daselbst auch der lateinische Text der oben nach ihm wieder- 
gegebenen Stelle, De serv. arbitr. c. 42, p. 60). Das KorapromiB, auf das 
ja schon der ganze Thoraismus seiner Herkunft nach hinausl&uft, l&Bt 
den Historiker der Scholastik nicht los. Uitd sonderbar genug klingt der 
angefiihrte Satz ja gewiB. Aber es ist nicht nur der zeitliche Abstand, 
der diesen Eindruck hervorruft. Auch wo in unseren Tagen eine person - 
liche Religiositat nach eigenem Ausdruck ringt, bei Kierkegaard oder 
Schrempf z. B., werden wir derartige Stellen in Menge finden. 

3. James, Rel. Erfahrung, S. 3. 

4. Z. B. die Reformatoren, unter denen nur von Luther wenigstens einige 

Teufelsvisionen berichtet werden, ohne daB sie fiir die Ausgestaltung seines 
theologischen Systems eine Rolle gespielt haben. Die Idee, daB die reforma- 
torische Gemeinde das Urchristentum emeuern sollte, hatte eigentlich der 
Ausbildung von Ekstasen hochst giinstig sein miissen, aber der Gegensatz, 
in dem man sich zu den „Rotten“ und „Schwarmgeistern“ wuBte, wirkte 
hemmend. 

5. „Der Zauberer versetzt sich in einen Zustand, der dem gewohnlichen prak- 

tisch beeonnenen Verhalten moglichst un&hnlich ist. Mogen die Offen- 
barungen, die er so erhalt, noch so irdischen Zwecken dienen, immer be- 
reitet sich hier die Oberzeugung vor, daB der Mensch sich um so mehr ver- 
gottlicht, je weiter er sich von bestimmten irdischen Gedanken entfernt. 
Der Weg ist beschritten, der bis zur abstrakten Mystik fiihrt.“ Jonas 
Cohn, Der Sinn der gegenwartigen Kultur, Leipzig 1914, S. 254. 

6. Wobbermin, Vorrede zu James, Rel. Erfahrung, S. XVII. 

7. Vgl. Mohr, Das moderne Zungenreden; Psych.-neurol. Wochenschr. 1908, 

S. 61 ff., 69ff. Schian, Die moderne Gemeinschaftsbewegung, Stuttgart 
1909, S. 14ff. Oesterreich, Einfiihrung in die Religionspsychologie, 
Berlin 1917, S. 49ff. Jansen, Die psychische Epidemie in Hessen; Zeitschr. 
f. Religionspsychol. 1, 321 ff. 

8. Schian, a. a. O., S. 16. 

9. Mohr, a. a. O.. S. 61. 

10. Religionsphilosophie, S. 104. Ahnlich spricht Mehlis, Einfiihrung in ein 

System der Religionsphilosophie, S. 81 ff., von einem paradoxen Verhalten 
gegeniiber dem gesunden Menschenverstand, das den religiosen Naturen 
eigen sei. Er findet im religiosen Verhalten zunachst etwas Unnatiirliches. 
Trotzdem: „Ohne die religiosen Menschen wiirde die Welt sehr viel &rmer 
sein.“ Das Wertvolle liegt eben immer in der Leistung, nie in der bloBen 
Personlichkeit. 

11. Kreyher, Die mystischen Erscheinungen des Seelenlebens, I 1880, S. 117. 

12. Vgl. Schweitzer, Die psychiatrische Beurteilung Jesu, 1913. 

13. Das psychophysische Problem, 1917, S. 256. 

14. Ein hiibsches Beispiel bei Krae peli n, Einfiihrung in die psychiatrische Klinik, 

3. Aufl. 1916, S. 183 ff. Der Kranke, an einem epileptisch-alkoholischen 
Dammerzustande leidend, wird sich iiber seine Alkoholvisionen schon nach 
wenigen Tagen, iiber die Erlebnisse des epileptischen Delirs erst nach 
10 Tagen klar. Ich selbst habe erlebt, daB eine Hysterica noch nach Mo- 
naten eine im Dammerzustand konzipierte Idee aufrechterhielt. Rei- 
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chardt (Psychiatrie, S. 350f.) rechnet solche Falle unbedenklich zur 
Paranoia. 

15. Selbstechilderung und Einfiihlung; Zeitschr. f. d. ges. Psych, u. Neur. *8, 

190/91. 

16. S. 192. 

17. Kausale und verstandliche Zusammenhange zwischen Schicksal und Psychose; 

ebenda 14, 227. 

18. Handbuch der Psychiatrie, Allgemeiner Teil, III, 8. 358. 

Zum IV. Abschni 11. 

1. Kempten u. Miinchen 1912. Die Stelle Bd. 1, S. 9 (Die Religion und das 

moderne Seelenleben). 

2. Lehrbuch der Psychiatrie, 8. Aufl., HI, S. 857/58. 

3. Eberda IV, S. 1754/55. 

4. W. Wundt, Volkerpsychologie, 2. Aufl., IV, S. 183ff., VI, S. 304. 

4 a. So schon Pfleiderer, Religionsphilosophie II 2 , 1884, S. 146, 411. 

5. Wundt, a. a. O. VI, S. 305. 

6. Ebenda VI, S.‘ 304. 

7. Vgl. Kluge, Unser Deutsch; Leipzig 1914, S. 35. 

8. Religionsphilosophie; Leipzig 1912, S. 13. 

9. 2. Aufl., Innsbruck 1912, S. 461 ff. 

10. Religionsphilosophie; ubersetzt von Baur, Freiburg 1898, S. 204/05. 

11. Ein glanzendes Beispiel allegorischer Umdeutung einer geschichtlichen (oder 

legendarischcn) Tatsache fiihrt Seignobos in seiner „Politischen Geschicht© 
Europas 44 (deutsch Leipzig 1910, S. 647) an. Auf dem Vatikanisehen Konzil 
brachte der Berichterstatter, Msgr. Pie von Poitiers, folgendes Argument x 
fiir die Unfehlbarkeit bei: „Der heilige Petrus ist rait dcin Kopf nach unten 
gekreuzigt worden, sein Kopf trug das Gewicht des ganzen Korpers, ebenso 
tragt der Papst die ganze Kirche; nun ist der, welchcr tragt, unfehlbar, 
nicht der, welcher getragen wird. 44 Ich wciB nicht, inwieweit dieser „Be- 
weis 44 den Beifall der Pralaten fand. Aber vie war es moglich, der erlauchten 
Versammlung von Mannern, die doch die theologische Bildung ihrer Zeit 
zu verkorpern beanspruchen muBten, so etwas iiberhaupt vorzusetzen? 

12. PreuB, Die Entwicklung der altmexikanischen Religion. Naturwissensch. 

Wochenschr. 19 , 259. 1904; vgl. auch den entsprechenden Artikel in „Die 
Religion in Geschichte und Gegenwart 44 , Bd. I. 

1*3. Religiose Erfahrung, 8. 274ff.; natiirlich war es moglich, daB die Deutung 
irgendeiner Predigt entstaramte. 

14. Die Christusmythe II, Jena 1911, S. 251, 418 ff. 

15. Harnack, Lehrbuch der Dogmengeschichte, 3. Aufl., I, 8. 195, schreibt von 

den Lehrstiicken der flltesten Zeit: „Den Wert von Dogmen haben sie noch 
nicht besessen; denn weder waren sie mit den Vorstellungen vom Heilsgut 
in eine unauflosliche Verbindung gesetzt, noch waren sie in ihrem Um* 
fange sichergestellt, noch waren der Phantasie in der konkreten Aus- 
malung und Aufft^sung feste Schranken gezogen. 44 Man mag daraus eine 
wichtige Umgrenzung des Dogmenbegriffes entnehmen. 

16. Sabatier, Religionsphilosophie, S. 240. 

17. Lehrbuch der Dogmengeschichte II, 8. 321. Vgl. auch Lasson, Grundfragen 

der Glaubenslehre, 8. 142ff. 

18. Lehrbuch der Dogmengeschichte II, S. 324/25. 

19. Es gibt eihe solche, und erst recht der Losungen und „Boweise 44 . Bei Pohle 

lese ich, daB man aus Lukas 15, 7 die Zahl der Engel auf 99mal gidBer 
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als die der Menschen berechnet hat (Dogmatik I,,S. 562) und aus Offenb. 
12, 4 die Zahl der abgefallenen auf ein l)rittel der treugebliebenen (S. 572). 
Pohle verzeicfcnet das selbstverstandlich nur referierend, aber er hat doch 
auch kein Wort des Tadels fiir derartige Auslegungen, und selbst bei ihm 
finden sich „wissenschaftliche“ Betrachtungen, z. B. iiber die Urspraohe 
Adams (I, S. 504). Die eigentlich theologischen Probleme liegen, wie ge- 
sagt, jenseits alles moglichen Verst&ndnisses, jede Losung ist nichts als 
eine Fiktion im Sinne Vaihingers. Nicht einmal eine negative Formu- 
lierung ist angangig. Meint der katholische Theologe Tillmann, liberal! 
bei Jesus spreche „ein SelbstbewuBtsein, das vollkommen gottlich ist" 
(zitiert bei Esser, Religion, Christentum, Kirche II, S. 209), so gestehe 
ich, daB es meine Fassungskraft iiberschreitet, einem fremden Selbst¬ 
bewuBtsein die Eigenschaft „vollkommener Gottlichkeit" anzusehen. 
Kann Tillmann das, so wird bei ihm, was als religiose Demut gemeint 
ist, zur intellektuellen Uberhebung. Aber auch der Protestant Otto (Das 
Heilige, 2. Aufl. 1918), der es auf S. 167 aus guten Griinden ablehnt, das 
messianische SelbstbewuBtsein Jesu zu rekonstruieren, kommt auf S. 181 
zu dem nicht minder iiberheblichen Satze: „Gibt es einen Gott und Oolite 
er sich offenbaren, gerade so muBte er es tun." 

“20. Die Stelle ist angefiihrt bei Chamberlai n, Grundlagen des 19.Jahrhunderts, 
1899, I, S. 256, wo kiihne rassenpsychologische Betrachturgen an sie ge- 
kniipft werden, die zudem unhaltbar sind, denn den Gedanken, in der 
Materie ein boses Prinzip zu sehen, hat der Arier O r i g e n e s von dem Juden 
Philo ubernommen. Ich iibersetze nach der Ausgabe von Strange, Koln 
1850. 

21. Religion, Christentum, Kirche I, S. 501 (Die Uroffenbarung als Anfang der 

Offenbarung Gottes, S. 19). 

22. S. 503 (21). 

22a. S. 539 (57). 

22b. S. 540 (58). Vgl. Pohle, Christlich-katholische Dogmatik (Kultur der Gegen- 
wart I, IV, 2, 2. Aufl. 1909, S. 47). 

23. Lehrbuch der Dogmengeschichte III, S. 755. 

24. W. Herrmann, Die Kultur der Gegenwart I, IV, 2, S. 179. Sehr lohnend 

ist es auch, hier die mehrfach erw&hnten „Grundfragen der Glaubenslehre" 
von G. Lasson zu vergleichen. Das Buch will positiv christlich sein; gut 
protestantisch ist es, wie die ziemlich aus dem Rahmen fallende polternde 
Polemik gegen die Messe beweist, jedenfalls. Und in der engen Beziehung 
auf die Philosophic, hier die Hegelsche, wetteifert es mit jeder katho- 
lischen Dogmatik. Es ist auch hochst bemerkenswert, wie Lasson nach 
Hegelschem Muster die Trinitat, noch den Scholastikem ein theologisches 
Mysterium, aus dem Wesen des absoluten Geistes, der Selbstbewegung der 
Idee ableitet und einen Gang durch die Geschichte der Philosophic an- 
tritt, um iiberall Vergleichspunkte fiir das Dreieinigkeitsdogma zu ent- 
decken, auch hier ganz an die Art katholischer Apologetiker erinnemd. 
Dennoch ein wie anderes Gepr&ge der Darstellung! Jene Begriffsspalterei 
und subtile Unterscheidung, jene Harmonisierung um jeden Preis, die wir 
in den scholastisch beeinfluBten Schriften niemals vermissen, fehlt doch 
bei ihm, der Geist der neuen Zeit ist auch da, wo Lasson nur den alten 
Glauben rechtfertigen will, nicht zu verkennen. Seine eigenen Worte: „Es 
ist der eigentliche Schade der katholischen Wissenschaft, daB sie den ent- 
scheidenden Schritt sich mitzumachen weigert, den die Philosophic durch 
Kant vollzogen hat" (S. 195/96) beleuchten die Lage vortrefflich. 
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25. Die Grundwahrheiteij der christlichen Religion, 8. 55. 

26. Lehrbuch der Psychiatrie, S. 402. 

27. Ebenda S. 66. 

28. Leipzig, Mutze, 1904. Ein Auszug aus dem Buche mit einem natfirlich im 

Freudschen Sinne gehaltenen Deutungsverauche bei Freud, Jahrbuch 
fiir Psychoanalyse III, 1911. — Die Diagnose wird von Freud und 
Kraepelin (Psychiatrie III, S. 854) iibereinstimmend, doch kaum ganz 
gliicldich, auf Dementia paranoides gestellt. Man lose die scharfsinnigen 
Auseinandersetzungen Schrebers in einem der letzten mitgeteilten Schrift- 
stiicke, dem Einspruche gegen den EntmfindigungsbeschluB, und frage sich, 
wo hier die Demenz steckt. Gerade F&lle wie diese rechtfertigen den von 
Kraepelin neuerdings eingeffihrten Begriff der Paraphrenie. 

29. „Ich habe die Erinnerung, daB damals langere Zeit hindurch eine nach ihrer 

fiuBeren Erscheinung kleinere Sonne vorhanden war“ (S. 135). 

30. Harnack, Lehrbuch der Dogmengeschichte I, S. 10. 

30 a. Ha mack, ebenda I, S. 193, Anm. 

31. Ebenda I, S. 591. 

32. Stdckl, Geschichte der mittelalterlichen Philosophic II, 8. 423, zu Thomas, 

S. ca. gentiles, C. I, c. IV (vgl. auch Verweyen, Philosophic und Theo- 
logie im Mittelalter; Bonn 1911, 8.37). 

33. Ebenda S. 431. 

34. Lehmen, Lehrbuch der Philosophic, Bd. I, 8. 2 v u. 3. 

35. Ebenda S. 7. 

36. Ebenda S. 416. Vgl. Pohle, Dogmatik III, S.*275ff. 

37. Die groBen Weltr&tsel, II, S. 460. 

38. Mchlis, Lehrbuch dor Geschichtsphilosophie, 1915, 8. 279. 

38a. Pohle, Dogmatik II, S. 321. Sehr bezeichnend ist es, wenn Pohle liber 
die bekanntlich noch nicht dogmatisierte Hiinmelfahrt Maria schreibt, 
tiefere Untersuchungen darfiber seien noch im Gange. (Kultur der Gegen- 
wart I, IV, 2, S. 59.) Sehen wir uns aber in seiner Dogmatik diese Unter¬ 
suchungen naher an, so finden wir lediglich theologische Erwagungen fiber 
das dem Leibe dor Gottesmutter Angemessene, die niemanden, der nicht 
zum Glauben entschlossen ist, zur Beistiramung notigen. 

39. Pohle, Dogmatik I, S. 200ff. Die Beweise findet er einmal in einer Stelle 

des ersten Samuelisbuches (K. 23, 1—13), wo David auf der Flucht vor 
Saul das Orakel befragt und auf seinen Bescheid, die Leute von Keila 
(Kegila bei Luther) wfirden ihn ausliefem, weiterflieht. Hier wird man 
vor allem die Hochachtung bestaunen dfirfen, die ein moderner christlicher 
Theologe dem altjfidischen Losorakel der Urim und Thummim entgegen- 
brihgt, wenn er aus seinen Sprfichen noch heute dogmatisch verpflichtende 
Schlfisse zieht. Der zweite Beweis liegt in der Stelle Matthaus 11, 21: 
„Wehe dir, Chorazin, wehe dir, Bethsaida! Waren solche Taten zu Tynis 
und Sidon geschehen, ala bei euch gesohehen sind, sie hatten vorzeiten 
im Sack und in der Asche BuBe getan!“ Daraus soil nun folgen, daB wenn 
den Sidoniern die Gelcgenheit geboten worden ware, sie sich bekehrt hatten, 
und Christus kraft seiner gottlichen Natur das vorauswuBte. DaB hier in 
dem irrealen Bedingungssatze nur eine rhetorische Figur, ein Adynaton 
vorliegt, wird gar nicht erwogen; aber man sieht, was sich durch geschickte 
Verwendung von Bibelsprfichen nicht alles beweisen laBt. 

40. Pohle, Kultur der Gegenwart I, IV, 2, S. 56. 

41. Ebenda S. 43. 
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Zura SchluBwort. 

1. Jaspers, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14 , 213. Sehr hiibsch Bleuler, 

Psychiatrie, S. 66: „Ist der schizophrene Onanist melancholisch, so ver- 
fault er wegen seines Lasters; ist er manisch, so erlost er damit die Mensch- 
heit.“ 

2. Beispiele bei von Bechterew, Die Bedeutung der Suggestion im sozialen 

Leben; Wiesbaden 1905. 

3. Pohle, Die Kultur der Gegenwart I, IV, 1, S. 56. 

4. Otto, Das Heilige, 1918, S. 185. Mehlis (Geschichtsphilosophie, S. 55) meint 

gar, der Begriff „Kulturreligion 4 ‘ enthalte eine Contradictio in adiecto. 

5. Ein sehr lehrreiches Beispiel ist hier auch noch die Frage nach dera Schicksal 

der ungetauften Kinder und frommen Heiden im Jenseits. Fiir den mo- 
demen religionsgeschichtlichen Universalismus und den Liberalismus, dem 
das Sakrament nur eine Zeremonie ist, steht die Antwort fest. Aber nicht 
einmal die katholische Orthodoxie wagt es so recht mehr, sich noch zu der 
naiven Sicherheit zu bekennen, mit der Dante dies© beiden Gruppen in 
die Holle verweist, freilich eine Vorholle ohne Qual, aber auch ohne Hoff- 
nung. !Demgegeniiber setzen die Bemiihungen, den Heiden doch auf irgend- 
eine Art den Himmel oder wenigstens eine „natiirliche Seligkeit“ (!) zu~ 
ganglich zu machen, schon mit dem heiligen Thomas ein. (Vgl. Sawic ki, 
Die Wahrheit des Christentums, 3. Aufl. 1918, S. 240.) 

6. Eucken, Der Wahrheitsgehalt der Religion, S. 210ff. 
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(Aus der psycbiatrischen Univeraitatsklinik Freiburg i. Br. 

[Vorstand: Geheimrat Prof. Hoc he].) 

tjber Storungen der Zeitschatzung. 

Von 

Maximilian Rosenberg (jetzt Frankfurt a. M.). 

(Eingegangen am 20 . Juni 1919.) 

Auf zweierlei Art erschlieCen wir das, was wir die Dauer eines psychi- 
schen Gesamtvorganges nennen wollen. Einmal bedeutet ein Plus an 
Erinnerungsbildem gewohnlich ein Plus an Zeit; Zeiten, deren Erinne- 
rungsbilder aus irgendeinem Grunde nicht mehr haften oder nicht auf- 
tauchen, werden demgemaB zu kurz geschatzt. 

Die zweite Art der Zeitschatzung betrifft ganz kurze, nicht von 
deutlichen Erinnerungsbildem erfiillte Zeiten. Diese werden nach 
Wundt u.a. unmittelbar beurteilt, worunter wir verstehen wollen, 
daB fiir die richtige Schatzung eines solchen „leeren“ Zeitraumes asso- 
ziative und apperceptive Einfliisse groBtenteils wegfallen, obwohl auch 
diese Art der Schatzung auf einer zeitlichen Wertung der in der schein- 
bar leeren Zeit immerhin vorhandenen elementaren psychischen Vor- 
gange beruht. 

Gregors Versuche bewiesen, daB diese sogenannte unmittelbare 
Auffassung ganz kurzer Zeiten bei seinen desorientierten Korsakow- 
kranken nicht gestort war. 

Ejner hatte schon friiher das Zeiturteil Geisteskranker untersucht 
und gefunden, daB (cit. nach Gregor) ,,die Unterschiedsempfindlichkeit 
bei pathologischen Individuen eine erheblich geringere sei, daB ihre 
Abnahme mit der Intensitat der psychischen Stoning parallel gehe“. 
Der Nachsatz dieser Behauptung wird von Gregor bezweifelt. 

Wahrend also namentlich die Versuche Gregors dafiir sprechen, 
daB bei zeitlicher Desorientierung die Auffassung kurzer Zeiten keines- 
wegs gestort sein muB, und wir somit auf das Gebiet der Erinnenmgs- 
bilder gewiesen werden, wissen wir von der Art ihrer Veiwertung fiir 
die Zeitschatzung insbesondere bei Geisteskranken noch recht wenig. 
Auch liber die Formen, in welcheA diese Zeittauschungen aufzutreten 
pflegen, sind unsere Kenntnisse liickenhaft. 
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Kraepelin unterscheidet zwar apathische, deliriose, halluzinato- 
rische, amnestische etc. Desorientiertheit; doch soil diese Einteilung 
nur den Bediirfnissen der Klinik Geniige leisten. Auch ist Desorientiert¬ 
heit und Stoning der Schatzung einer zeitlichen Dauer keineswegs 
dasselbe. Fiir die psychologische Einteilung besonderer Formen von 
Zeittauschungen wiirde es vor allem zweckmaBig sein, wenn wir die 
sekundar entstehenden Zeittauschungen, wie sie etwa bei wahnhafter 
oder halluzinatorischer Desorientiertheit vorkommen, von vornherein 
ausscheiden lassen. Aber auch in den iibrigbleibenden Fallen sind die 
Zeittauschungen schwer unter einheitlichem Gesichtspunkt zu sehen. 
Es kann die Auffassung, die Aufmerksamkeit gestort sein; es konnen 
Erinnerungsbilder verloren gegangen oder in ihrem Zusammenhange 
verandert sein, ebenso kann auch lediglich eine Stoning im Urteilen 
vorliegen. Ferner kOnnen auch dauernde Affekte das Zeiturteil veran- 
dem, was auch bei Normalen bekannt ist. 

Bei Geisteskranken finden wir subjektive Verlangerung der Zeit 
haufig bei Melancholischen, Verkiirzung bei verschiedenen Arten gei- 
stiger StOrung; ein Altemieren beider Formen beobachtete ich bei 
einem Hvsteriker. 

Von der Kompliziertheit der wirksamen Vorgange, die zum Ver- 
sagen der Zeitschatzung fiihren, kann der im folgenden geschilderte 
Fall einen Begriff geben. Er geh6rt zu jener besonders seltenen Form 
der ZeitschatzungsstOrungen, bei welcher eine dauenide subjektive 
Verkiirzung der Zeit nicht nur im GroBen den gesamten der Psychose 
angeh6renden Zeitraum betrifft, sondem sich auch auf alle einzelnen 
in diesen Zeitraum fallenden kleineren Gesamterlebnisse erstreckt, die 
also samtlich verkurzt sind, ohne daB ihr Zusammenhang mit dem Gan- 
zen verloren geht. 

Solchen Kranken scheint nicht nur ein gewisser entfemt liegender 
Zeitpunkt ganz nahe zu sein, z. B. scheinen nicht nur seit der Einbrin- 
gung ,,ein paar Tage“ vergangen zu sein, wenn sich der Kranke wochen- 
oder monatelang in der Anstalt befindet, auch jeder Tag selbst scheint 
kurz, die Stunde blitzartig schnell zu vergehen. Um 11 Uhr vormittag ist 
der Patient „eben aufgestanden“, „hochstens eine Stunde auBer Bett^, 
um 6 Uhr abends ist es „Mittag gewesen, etwa 2 Uhr“. Ein Bad dauert 
sekundenlang: „Nur herein und hinaus“. Zur schriftlichen Addition 
zweier vierstelliger Zahlen brauchte meine Patientin nach ihrer Angabe 
„eine Sekunde“. Ein solcher Fall wurde zuerst von Bechterew (1903) 
ausfiihrlich geschildert 1 ). 

l ) Auch einen entgegengesetzten Fall von subjektiver Verlangerung der 
Zeitschatzung teilt Bechterew ebenda mit. Der Patient glaubte eine 7 km lange 
Strecke in 100 Jahren durchwandert zu sein. Dann sei er in das Krankenhaus 
gekommen, „nach 2 Jahren kam zu mir Doktor X. und sagte, ich hatte nur 2 Wochen 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LI. ]4 
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Es handelte sich dort um einen Alkoholiker, der in einem Zustand schwerer 
iingstlicher Verwirrtheifc mit Halluzinationen all© Erlebnisse als verkiirzt empfand; 
er beurteilte unter anderem die Lange einer mehretiindigen Wagenfahrt als: 
„Xicht liber eine Sekunde, mir ist sogar, als ob ich gar nicht drauBen war!“ 
Auf die Frage, wie er geschlafen, sagt er: „Eine Nacht ist, scheint es, gar nicht 
vorhanden. 44 

In der Epikrise beschrankt sich Bechterew darauf, anzunehmen. 
daB „in gewissen Fallen bei Geisteskranken unzweifelhaft primare, 
also nicht wahnhaft bedingte Storungen des Zeitgefiihls auftreten". 
Die Analyse meines Falles wird jedoch dartun, daB ich zu anderen, von 
Bechterew z. T. abweichenden Ergebnissen gelange. 

Marie A., eine 36jahrige Agentenfrau, kam am 6. V. 1912 zur Klinik. Erb- 
liche Belastung nicht vorhanden, bis auf leichten erregbaren Charakter normale 
geistige Anlage. Als Kind skrofulos, seit dera 20. Lebensjahr Lungentuberkulose 
mit spaterhin wiederholten Hamoptoen. Mit 23 Jahren verheiratet, wurde sie 
bald gravid; das Kind starb jedoch in den ersten Lebenstagen. Es ist nicht ganz 
sicher, aber wahrscheinlich, daB die jetzt bestehende Knochen- und Gelenkstuber- 
kulose damals im AnschluB an die Graviditat zuerst auftrat. 

Beginn der psychischen Erkrankung wenige Wochen vor der Einbringung. 
Sie horte Stimmen, behauptete ihre Zimmerherren hatten sich verabredet, sie 
zu ermorden, war sehr unruhig, und anscheinend zeitweise desorientiert; starkes 
Angstgefiihl, namentlich nachts. « 

In der Klinik war sie zunachst sehr angstlich, dabei so erregt, daB sie mit 
Dauerbadem behandelt werden muBte. Nach 14 Tagen konnte sie in einen ruhigeren 
Wachsaal verlegt werden. Hier auBerte sie paranoid© Ideen: man rede tibbr sie, 
spucke vor ihr aus, sie sei verachtet wegen ihrer verkruppelten Hand (Fungus), 
sie sei „iiberlastig 44 . Spater war ihr Verhalten mehr ein stumpfes: Sie auBerte 
ihre Wahnideen nurmehr auf Befragen, gab aber dann mit mifltrauischem 
Gesichtsausdruck zu, auch hier wolle man sie umbringen. Stereotyp verlangte sie 
nach Hause, sie gehore nicht hierher. Auf Befragen, wo sie sei, gab sie an, hier 
sei eine Klinik, was fur eine, wisse sie nicht. Die Mitpatientinnen hielt sie fur 
gesund. Oft auBerte sie, es komme ihr hier „fremd und unheimlich 44 vor, und 
fragte dann dringend, was mit ihr geschehen solle. 

Korperlich ist sie sehr schwach, stark abgemagert, die Haut ist blaB. An 
der Halshaut und der Haut uber einigen Gelenken finden sich vemarbte Fistel- 
gange. Das linke Knie ist steif, das rechte Handgelenk nach Ablauf eines fungosen 
Prozesses in Beugestcllung fixiert, die Muskulatur der Hand ist atrophisch. Cber 
den Lungen finden sich beiderseits Anzeichen einer abgelaufenen Lungenerkrankung, 
jedoch kcine frischen Geriiusche. Reflexe und iibriger Befund ohne Besonderheit. 

Die zeitliche Oricntierungsstorung trat zum eretenmal zutage, als sie 
nach ca. 4wochigem Aufenthalt in der Klinik gefragt wurde, wieUnge sie 
hier sei und mit den Worten: „3 Tage“ antwortete. Jahreszahl richtig. Als Monat 
gab sie Mai (den Monat ihrer Einbringung, stattJuni) an, ein Datum wuBte sie 
nicht. Sie erzahlte, daB sie hier gebadet worden sei und sagte spontan, „aber nur 
herein und heraus 44 , dann : sie sei heute ein paar Minuten im Garten geswesen, und 
eben hereingekommen (war mehrere St unden im Garten). Am Ende der etwa 


im Krankenhaus zugebracht. 44 — Auch ich verfiige iiber einen noch unveroffent- 
lichten ahnlichen Fall. Mein Kranker antwortete auf die Frage, wielange er heute 
im Bade sei (real reit 2 Stunden): „Immerzu. immcrzu, mir scheint es, seit iramer“, 
und auf die Frage. seit wann er in der Klinik sich befindc: „Eine Eungkeit* 4 . 
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halbstiindigen Exploration nach der Dauer ihrer Unterhaltung mit deni Arzt 
befragt, sagt sie: „Vielleicht 2 Minuten 44 . 

Wahrend sich die Zeit ihres klinischen Aufenthaltes verlangerte, wurde auch 
ihr Urteil iiber die subjektiv verbrachte Zeit entsprechend verandert. Zuerst 
(nach real 4 Wochen) war sie 3 Tage hier, nach weiteren 2 Wochen gibt sie nicht 
mehr 3 Tage, sondem immer eine Zeit von mindestens 8—10 TJagen an. Wie man 
sieht, ist dabei auch der neu hinzugekommene Zeitraum verkiirzt. Das gleiche 
Verhalten zeigt sich auch an folgendem Beispiel. Wenn man sie am Ende einer 
etwa halbstiindigen Exploration nach der Dauer fragt, so urteilt sie wiederholt 
mit den Worten: „Zwei Minuten 44 . Einstundige und langer dauemde Unter- 
suchungen schatzt sie auf „5 Minuten 44 , mitunter auch „10 Minuten 44 . Als ich sie 
einmal die Einzelheiten einer solchen Untersuchung an der Hand von Fragen 
reproduzieren lieB, korrigierte sie ihr erstes Urteil: „2 Minuten 44 in „5 Minuten 44 . 
Die reale Dauer dieser Untersuchung betrug etwa 35 Minuten. Im weiteren Ver- 
laufe anderte sich diese Stoning nur wenig. Durch die vielen folgenden Fragen 
nach zeitlichen Verhaltnissen scheint sie mitunter auf ihre Irrtumer etwas aufmerk- 
samer zu werden, sie ist dann in ihrem Urteil zuriiokhaltender, gibt auch gelegent- 
lich eine langere Dauer an, aber gewissermaBen ohne rechte Uberzeugung. So sagt 
sie einmal spaterhin (14. Juni), sie sei etwa 3 Wochen hier; zweuTage spater will 
sie aber wdeder hochstens seit 8 Tagen hier sein. 

Die jeweilige Tageszeit schatzte sie, mit der gleichen Stoning, nach dem 
zeitlichen Abstand von gewissen Ereignissen, von denen sie wuBte, daB sie auf 
eine bestimmte Stunde fallen, wie etwa vom Aufstehen oder vom Mittagessen. 
Vormittags um 11 Uhr war sie z. B. „eine Stunde auBer Bett“. Um 5 Uhr naoh- 
mittags meinte sie, es sei 2 Uhr, usw. Als ich sie einmal gegen 7 Uhr abends mit 
dem Bemerken fortschickte, sie miisse jetzt zum Abendessen, sagte sie lachend: 
„Nein 44 ; es stellte sich heraus, daB sie glaubte, es sei 4 Uhr. Analog beurteilte sie 
spater das Datum. Mitte Juni sagte sie noch, es sei Mitte Mai. Nach einiger Zeit 
gab sie an, jetzt sei es Ende Mai. 

Dagegen hat sie ein theoretisches Wissen von zeitlichen Verhaltnissen. So 
z. B. weiB sie, daB das Mittagessen etwa die Zeit von einer halben Stunde in An- 
spruch nimmt, und daB man, um vom Siegesdenkmal zum Martinstor zu gehen 
(etwa 500 m), 5 Minuten braucht. Auch andere langere Wege, die sie aus friiherer 
Erfahrung kennt, schatzt sie annahemd richtig. Es ist klar, daB es sich hierbei 
nicht um eigentliche Zeitschiitzung handelt, sondem um ein aus friiheren richtigen 
Schatzungen noch aufbewahrtes Wissen. 

Ende Juni ist die Stoning nicht mehr so konstant. Sie glaubt etwa 3 Wochen 
hier zu sein. Dagegen gibt sie auch jetzt wieder an, daB die ihr verabfolgten Bader 
hochstens 5 Minuten gedauert hatten. 

Nachdeqi sich ihr Zustand bald darauf erheblich gebessert hatte, insbesondere 
eine Korrektur ihrer paranoiden Ideen erfolgt war, wurde sie in einem Zustand von 
maBiger Stumpfheit und noch immer bestehender Unsicherheit ihrer zeitlichen 
Orientierung vom Gatten nach Hause genommen. 

Diese klinische Krankengeschichte wurde durch sorgfaltige experi- 
mentelle Untersuchungen vervollstandigt, iiber die nunmehr berichtet 
werden soil: Es lag in diesem Falle nahe, von vornherein anzunehmen, 
daB nur jene Zeitschatzung gestort sei, die von den Erinnerungsbildem 
der in der Psychose erlebten Ereignisse abhange, dafl somit die eigentliche 
sogenannte unmittelbare Zeitauffassung nicht verandert sei. 
Trotzdem habe ich es nicht unterlassen, auch das Zeiturteil fiir kurze 
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„leere“ Zeitraume zu priifen, schon weil solche Untersuchungen, auch 
wenn sie negativ ansfielen, bei einer Kranken, die einer scheinbar ele- 
mentaren Zeitdeutung unterworfen war, ein besonderes Interesse be- 
anspruchen diirften. 

Da ein Zeibsinnapparat nicht verfiigbar war, muBte zu primi- 
tiveren Methoden gegriffen werden, was sich auch deshalb empfahl, 
weil die Kranke infolge ihrer unzuverlassigen Aufmerksamkeit bei 
komplizierteren Yersuchen ohnehin versagt hatte. 

Es wurden 3 verschiedene Versuchsarten angewandt: 

1. Durch einen Fall hammer, der durch Driicken auf einen Taster elek- 
trisch in Bewegung gesetzt werden konnte, wurden‘3 in verschiedenen, durch 
eine Stoppuhr bestimmten Zeiten aufeinanderfolgende Signale gegeben. Die 
Kranke hatte. die zwischen Signal 1 und 2 bzw. 2 und 3 liegenden Zeitintervalle 
miteinander zu vergleichen. Ein bis zwei Secunden vor Signal 1 wurde die Kranke 
auf den Beginn des Versuches aufmerksam gemacht. 

2. Ein gewohnliches Metronom wurde in Gang gebracht, angehalten und 
abermals mit einer anderen Geschwindigkeit in Gang gebracht, die Kranke hatte 
einfach die beiden Geschwindigkeiten als „langsamer“ oder „schneller“ miteinander 
zu vergleichen. 

3. Man lieB das Metronom eine bestimmte Zahl (etwa 12—15) Schl&ge 
machen, hielt es an, um es nach einer 1—2 Sekunden dauemden Pause mit der- 
selben Geschwindigkeit aber verschiedener Schlagzahl schlagen zu 
lassen. Die Kranke muBte, ohne zu zahlen, die beiden Schlagzahlen (ob „mehr“ 
oder „weniger“ Schlage) miteinander vergleichen. 

Ad. 1. — Die unter 1) fallenden Versuche ergaben kein besonders 
verwertbares Resultat, weil es nur selten gelang, die Aufmerksamkeit 
der Patientin so zu fixieren, daB sie wirklich die beiden Zeiten mitein¬ 
ander verglich; meist richtete sich ihre Aufmerksamkeit auf den 
Schall der Schlage, den sie dann nach seiner Starke beurteilend, 
verglich, ein Verhalten, das hartnackig storend immer wiederkehrte. 
War ihre Aufmerksamkeit jedoch einmal richtig eingestellt, so 
urteilte sie oft iiberraschend gut, und es ging dann auch aus ihrer 
Diktion her vor, daB sie das Richtige meinte. Z. B. 


Signal Signal Signal 

1 2 8 



Zeitraum 

| Zeitraum 

Wortliche Keaktion der Patientin 


2 Sek. 

2 l /* Sek. 

2 Sek. 

3 Sek. 

2 Sek. 

2 1 /, Sek. 

„letzte Pause langer“ 
,,ziemlich gleich“ 

„letzte Pause langer“ 


Als ich einmal 2 Sek. zu 2 Sek. herstellte, und die verfangliche Sug- 
gestivfrage an sie richtete: „welcher Zeitraum war langer?“, antwortete 
sie trotzdem nach kurzem Z6gem: ^gleich**. 

Gesimde Vergleichspersonen vermochten bei meiner Yersuchsanord- 
nung die Differenz von einer halben Sekunde sicher zu unterscheiden. 
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Bei den exakteren Versuchen mit dem Wundtschen Apparat betragt 
die Unterscheidungsfahigkeit allerdings ein Zehntel bis ein Zwanzigstel 
der Gesamtzeit. Damit laBt unsere Anordnung, die ein Notbehelf ist, 
natiirlich keinen Vergleich zu. 

Ad. 2. t)ie Versuche mit dem Metronom wurden von der Patientin 
gut verstanden und gem gemacht. Sie bezeichnete das Tempo von 40 
Schlagen in der Minute (absolut) als .,langsam“, von 70 Schlagen an- 
gefangen als ,,rasch“. 

Der Vergleich von 2 Gruppen von Schlagen, die mit veischiedener 
Geschwindigkeit aufeinander folgten, fiel so aus, daB sie bisweilen so- 
gar eine Tempodifferenz von nur 2 Schlagen in der Minute noch bemerkte, 
und als „etwas schneller“, oder „etwas langsamer“ bezeichnete. Bei 
4 Schlagen Differenz war ihr Urteil unter alien Umstanden richtig und 
sicher. Gesunde Vergleichspersonen zeigten bei diesen Versuchen auch 
kein besfceres Unterscheidungsvermtfgen fiir Geschwindigkeiten. 

Ad. 3. Auch hier reagierte die Patientin gut. Ich gebe folgende 
Beispiele mit den wortlichen AuBerungen der Patientin wieder: 

1. Gruppe: 12 Schlage. 2. Gruppe: 14 Schlage. 

Pat.: ,,Der Zeitraum ist larger als der erste, das heiflt, die Zeit ist 
mir larger vorgekommen wie das erstemal.'“ 

„Haben Sie gezahlt?“ Pat.: „Nein.“ 

1. Gruppe: 15 Schlage. 2. Gruppe: 12 Schlage. 

Pat: „Das erstemalj hat’s larger geschlagen, das heiBt rascher wie 
jetzt.“ (Das „rascher“ bezieht sich vielleicht auf die Tatsache, daB das 
Metronom bei diesem Versuch nach dem AnstoBen wirklich ein wenig 
aus dem Takt kam). 

1. Gruppe: 10 Schlage. 2. Giuppe 8 Schlage. 

Pat.: ,,Die erste Paus’ war larger wie die zweite“. 

Auf Befragen: „Das zweitemal hat’s weniger Schlag gegeben, wie 
das erstemal.“ 

Auch sonst erfolgten die Reaktionen ziemlich sicher. Zwei gesunde 
Vergleichspersonen wnrden in gleicher Weise gepiiift, und gaben keine 
erheblich besseren Reaktionen. 

Obwohl ich mich Bedenken gegeniiber einer so groben, leider durch 
etw'as anderes in unserem Falle ersetzbaren Methodik nicht verschlieBe, 
war doch der Gesamteindruck aller Versuche der, daB mit hOchster’ 
Wahrscheinlichkeit Storungen in der unmittelbaren Auf- 
fassung kleiner Zeitraume bei der Patientin nicht vor- 
lagen. 

Die. Storung war also auf einem anderen Gebiete zu suchen. 

Es war daran zu denken, daB fiireinenTeilderErinnerungen A m nesie 
bestehe. Diese Annahme geniigte jedoch zur Erklarung nicht. In den 
ersten 2 Wochen ihres klinischen Aufenthaltes, als die Patientin ein Zu- 
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standsbild von groBer iingstlicher Verwirrtheit mit Ratlosigkeit darbot, 
war zweifellos auch die Verarbeitung der Wahmehmungen gestort, so 
daB von diesen vielleicht zum Teil gar keine, zum Teil nur undeutliche 
oder flottierende Erinnerungen blieben. Wenn dann aber die Patientin 
nach vier Wochen angibt, sie sei zu Beginn ihres klinischen Aufenthaltes 
im Bad gewesen („nur herein und heraus“), und auf weiteres Befragen 
die Dauer dieser Bader auf ,,hochstens 5 Minuten“ schatzt, wahrend 
sie real mehrmals bis zu 12 Stunden im Dauerbad war, so ist der Ur- 
sprung dieses zeitlichen Fehlurteils mit einer Amnesie nicht ohne wei¬ 
teres erklarbar, besonders da die gleiche Stoning auch in der spateren 
nicht von Amnesie durchsiebten Zeit in gleicher Weise fortbestand. 

Dqrch Amnesie unerklarlich ist namlich auch folgende$: Wenn 
man durch Befragen vor der Patientin eine Menge von Einzelheiten 
einer mehr als halbstiindigen Exploration wieder Revue passieren laBt, 
so gibt die Patientin trotzdem anschlieBend daran die Dauer dieser 
Exploration mit ,,5 Minuten“ an (seltener waren es auch 10 oder 20 
Minuten; in letzterer Zeit erfolgte einmal eine Angabe von einer halben 
Stunde nach einer derart rekapitulierten mehr als einstiindigen Unter- 
suchung). 

Zum Versuche einer Erklarung dieser Erscheinung muB ich noeh 
weiter ausholen, und das Krankheitsbild der Patientin sorgfaltiger be- 
schreiben, als es bisher notig schien, denn in einigen konstanten Ziigen 
liegt, wie ich glaube, eine einigermaBen befriedigende Erklarung fur 
die so extremen Storungen ihrer Beurteilung zeitlicher Verhaltnisse. 

Eine auffallende und dem Beobachter sich sofort aufdrangende Er¬ 
scheinung war nun der bedeutende Mangel an Aufmerksamkeit 
bei der Patientin. Schon in der Konversation verhielt sie sich oft etwa 
wie ein schlecht aufpassender Schiiler, der die Fragen nicht sinngemaB, 
sondeni in e nem danebenliegenden Sinne beantwortet. Sehr haufig 
bestand eine ausgesprochene Ichbeziehung. Wiederholt brachte sie auch 
in ihre Antwort Gedankengange hinein, die durch eine der vorhergehen- 
den Fragen, nicht durch die letzte, angeregt waren. 

Wahrend aber in der Konversation mannigfache andere Faktoren 
hineinspielen, zeigte sich die geringe Fahigkeit der Pat’entin zur ziel- 
vollen Anspannung ihrer Aufmerksamkeit ganz rein beim fortlaufenden 
Hinzuaddieren derselben Zahl. Wahrend die ersten beiden Additionen 
stets richtig waren, machte sie in der Folge grobe, sogar unsinnige Fehler, 
trotzdem sie zu den einzelnen Additionen, von der dritten angefangen, 
real abnorm viel Zeit brauchte. 

Die Kranke versagte auch vollig bei der Ebbinghausschen Silben- 
erganzungsprobe. Ich glaube, daB auch hier die geringe Energie ihrer 
Aufmerksamkeit Schuld daran war, daB ihr fast die Halfte der zu er- 
ganzenden Si 1 lien nicht einfiel. 
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Bei Assoziat ions vers uchen wechselten auBerst prompte Reak- 
tionen mit gelegentlich volligem Ausfall derselben. Die Reaktionszeit 
war von ganz verschiedener Dauer, was mir auch den Eindruck groBer 
Schwankungen in der Aufmerksamkeit machte. Die Kranke schien 
momentan gut auf ihre Aufgabe aufzupassen, momentan war sie wieder 
auf etwas ganz anderes eingestellt, so daB eine Reihe ihrer zu spat er- 
folgenden Reaktionen nicht als wirkliche Assoziationen angesehen werden 
konnen. Die Reaktion durch Wiederholung des zugerufenen Wortes 
war ebenfalls haufig; einmal 16 unter 50 Reaktionen. 

Was die Einstellung ihrer Aufmerksamkeit betrifft, so war das 
folgende immer zu beobachten: Nahm man die Patientin durch Unter- 
suchungen irgendwelcher Art in Anspruch, so war es iiberhaupt schwer 
sie sofort zu fixieren; mitunter gelang es iiberhaupt nicht, und dann 
konnte zweier ei eintreten: Entweder tauchten spontan immer wieder 
in ganz monotoner Weise affekt- und interessebetonte Ideen- 
kreise auf, die ihrer Psychose angehOrten (die immer wieder gleich- 
formig geauBerten paranoiden Ideen; Beschwerden dariiber, „daB sie 
hier nicht am richtigen Orte sei“; Nachhausedrangen), oder ihre Auf¬ 
merksamkeit umklammerte von selbst ganz plOtzlich etwas Nebenher- 
gehendes, was die Untersuchung sehr sttirend beeinfluBte. Die Auf¬ 
merksamkeit geriet gewissermaBen auf ein Nebengeleise und blieb hier 
festgefahren. So war es beispielsweise fast regekmaBig bei den Versuchen 
mit dem Fallhammer, wo es sich immer wieder als storendes Moment 
dazwischenschob, daB die Patientin, statt die Zeitraume zwischen 
den einzelnen Signalen zu beachten und miteinander zu vergleichen, 
auf die Starke der einzelnen Schlage achtete und diese miteinander 
verglich. Dabei war aber ein MiBverstehen der Aufgabe ausgeschlos- 
sen, wie durch Befragen immer wieder festgestellt wurde, imd auch aus 
einer plotzlich auftretenden Gruppe richtiger Reaktionen hervorging. 

Es lag also eine Schisis innerhalb bestimmter Gruppen von Reak¬ 
tionen vor und so konnte man vermuten, daB gleiche abspaltende Krafte 
auch in der Reaktionsweise der Psychose auf das Erleben und insbesondere 
auf dessen zeitliche Bedingungen tatig ware. Ich versuchte anfangs 
das Auftauchen zusammengehdriger Erinnerungen in der Weise zu 
priifen, daB ich die Kranke etwa fragte: ,,Was muB man tun, um sich 
anzuziehen oder „Was muB man tun, um in eine andere Stadt zu 
reisen ?“ 

Auf diese Fragen produzierte sie, wenn sie fixiert war, eine Menge 
von Einzelheiten in einigermaBen richtiger Reihenfolge; grobe Aus- 
lassungen waren ziemlich selten. Auch die zeitliche Schatzung solcher 
fingierter Vorgange war ziemlich entsprechend. 

Obwohl nun solche Einzelerinnerungen sich als vorhanden erwiesen 
und relativ gut auftauchten, so ist dies noch kein Beweis, daB das gleiche 
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auch fur die realen Erlebnisse ihrer Psychose zutreffe. Bei solchen 
Fictionen war die Begrenzung des Gesamterlebnisses von vornherein 
durch die Frage gegeben, wahrend beim wirklichen Erie ben diese Be¬ 
grenzung mehr oder weniger der Patientin iiberlassen blieb. Man kann 
es auch so ausdriicken, daB die determinierende Tendenz, welche von 
einer wirklich stattgehabte Ereignisse betreffenden Frage ausgeht, 
nicht geniigend war, um die dauemde Unaufmerksamkeit der Patientin 
zu paralysieren, und die Patientin zur Abgrenzung ihrer Erlebnisse zu 
veranlassen; wahrend Fragen wie: „Was muB man tun, um sich anzu- 
ziehen?“ bestimmter determinieren und daher auch weit mehr zu- 
sammengehorige Erinnerungen heranholen. 

Dazu kommt noch, daB die zuletzt genannte Art von Frage haufig 
wiederholte, und daher auch leichter reproduzierbare Erinnerungen 
verlangt; wahrend die Frage nach der Dauer eines eben, oder vor lan- 
gerer Zeit stattgehabten wirklichen Erlebnisses, das vielteicht nur 
einmal erlebt wurde, nur flottierende und schematisch noch nicht fest- 
gelegte Erinnerungen anruft. Eigentlich lassen sich also solche Fragen 
nach gewohnten Gesamterlebnissen gar nicht dafiir verwenden, das 
Auftauchen rein personlicher Erinnerungsvorstellimgen sichtbar zu 
machen, wobei noch hinzukommt, daB der ausgesprochene Ichcharakter 
der Letzteren und ihre Fesselung durch den Inhalt der Psychose ihrer 
Abgrenzung erschwert. 

Andererseits ist das Auftauehen deutlicher Erinnenmgen aus 
einem Gesamterlebnis fiir die Schatzung der Dauer derselben nicht ein¬ 
mal unbedingt notwendig. Es geniigt meist ein summarisches Wissen, 
daB wir irgend etwas von einem bestimmten Zeitpunkt an getanhaben, 
um die Lange der Zeit einigermaBen festzustellen. Unter normalen Ver- 
haltnissen kommt noch hinzu, daB wir uns fortgesetzt, beinahe unbe- 
wuBt, zeitliche Verhaltnisse einfach merken, und uns spater an diesen, 
rein gedachtnismaBig eingetragenen Markierungen ebenso orientieren, 
wie sich der Geograph beim Auszeichnen einer Karte an der vorher gemach- 
ten H6hen- und Breiteneinteilung oder vorher eingetragenen besonders 
markanten Linien und Punkten orientiert. 

Sind also deutliche Erinnerungen fiir die Zeitschatzung nicht un¬ 
bedingt notig, so bleibt als eine weitere Moglichkeit einer Erklarung der 
eigenartigen St6rung der Patientin noch die Annahme, daB, obwohl 
der Patientin der Sinn fiir den Gesamtchara^ter einer Erlebnisreihe 
nicht verloren gegangen ist, dennoch eine Fesselung der Aufmerksamkeit 
durch einzelne, gewissermaBen sogar zu deutlich aus dem Gesamterlebnis 
herausdrangende Einzelheiten bestehe, daB dann bei der vorgenommenen 
Schatzung diese durch eine Art von Schisis vorgedrangten Teile an 
die Stelle des zu schatzenden Dauererlebnisses geschoben werden; 
etwa in gleicher Weise, wie die Patientin bei dem Versuche init dem 
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Fallhammer die Starke der Schlage, anstelle der Zwischenraume ins 
Auge faBt. k 

Auch die Fesselung der Aufmerksamkeit durch den Inhalt der Psy- 
chose laBt es weiterhin als moglich erscheinen, daB nur einzelne Augen- 
blicke eines Dauererlebnisses so ins BewuBtsein treten, daB sie fiir die 
Zeitschatzung in Betracht kommen. Man kennt ja Ahnliches auch aus 
dem Leben von Gesunden, daB namlich die Abgelenktheit durch eine 
die Aufmerksamkeit fesselnde Aufgabe die Zeitschatzung ganz wesent- 
lich beeinfluBt. Auch Bewegungen vermOgen dies, die sich etwa stSrend 
einschieben. 

Die beiden letzteren Annahmen lieBen sich nim einigermaBen, so- 
weit ein Blick in das Innere solcher Zustandsbilder iiberhaupt mOglich 
ist, durch Beobachtung erharten. Ich verhehle mir nicht, daB damit 
das Wesen der Schisis nicht klarer wird. Oft schien es mir, und* ich 
spreche es mit aller Vorsicht aus, als ob verstarkte affektive Ich- 
beziehung zu einem Einzelkomplex die Veranlassung fiir die hier vor- 
liegende Abspaltung bilde. Warum gerade eine bestimmter Teilinhalt 
affektiv bevorzugt wird, kurz, wie der Inhalt einer Psychose auf solcher 
Basis zustande kommt, dariiber laBt sich noch weniger aussagen, als 
iiber den Mechanismus der StSrung selbst. Das Verhalten der Patientin 
gegeniiber realen Gesamterlebnissen stellte sich nun in folg^nder Weise 
dar: 

Wenn man sie an ein eben verlaufenes Erlebnis oder ein friiheres in 
ihrer Erinnerung sicher vorhandenes Gesamterlebnis erinnert, so bleibt 
ihre Aufmerksamkeit meist an den ersten reproduzierten Teilinhalten 
hangen, ohne daB ihr die iibrigen Einzelerinnerungen, wie dies bei Nor- 
malen dpr Fall ist, fortlaufend einfallen. Bisweilen wird auch ein solcher 
Teilinhalt durch eine affektive Ichbeziehung besonders fest verankert. 
Eine dritte Mdglichkeit ist die, daB etwas Fremdes aus dem Inhalt der 
Psychose in den Vordergrund gedrangt wird, und sich hier stCrend 
zwischen die Reproduktion der fortlaufenden Teilinhalte keilartig ein- 
schiebt. 

Das folgende Examen gibt dieee Reaktionsweise ziemlich anschaulich wieder: 

19. VI. Patientin erzahlt, sie sei um 8 Uhr aufgestanden, habe gerade Bouillon 
getrunkcn. (Real ist es l / 2 12 Dhr vormittags, die Bouillon hat sie um 10 Uhr 
vormittags genommen.) 

Haben Sie gut geschlafen? Ja. 

Wielange haben Sie denn geschlafen ? Ich darf doch heimgehen. 

Nochmals befragt, wie lange sie ge¬ 
schlafen? (Weinerlich.) Ich will doch nach Hause 

gehen, ich schaffe doch gem, ich 
mache mir ja die Kleider und alles 
selber, ich bin doch von Freiburg. 

Waren Sie immer in Freiburg ? Ja. (Falsch, trotz klarer Fragestellung, 

man vergleiche.es mit weiter unten.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 


M. Rosen berg: 


Digitized by 


Ob Sie imnier in Freiburg waren? 
Waren Sie im Dienst? 

Sind Sie einmal gereist? 

Von wo wohin gereist? 

Ich meine, Sie sollen mir mal so eine 
Reise schildem! 


Aufgefordert, Einzelheiten einer Reise 
von R. nach F. zu erzahlen. 


Wie sind Sie daraals gefahren? 

Sonst wissen Sie nichts da von? 

Sie sollen kurz erzahlen, was Sie vom 
Aufenthalt in dieser Klinik wdssen! 


Wei ter erzahlen! 

Was sonst noch gemacht? 

Sind Sie spazieren gegangen? 

1st Ihnen das nicht eingefallen? 

Also gegessen, gebadet und spazieren 
gegangen? 1st das alles? 

Haben Sie sonst nichts hier gemacht? 

Frage wiederholt! 

Fallt Ihnen gar nichts mehr ein? 

1st das alles? 

Fallt Ihnen sonst wirklich nichts mehr 
ein? 

Was noch? 

)Vie lange sind Sie denn hier, Frau A. ? 
Wie lange? 

Wann war Ihr Mann da? 

Ob sonst noch Besuch gehabt ? 


Ja, immer nicht, ich bin von A- bci 
Cberlingen zu Hause. (Richtig.) 

Ja, . . . warum darf ich nicht heim, 
Herr Doktor? 

Nein. (Nach kurzer Pause.) Ja, mit 
meinem Mann schon oft. (s. oben). 

Wir waren schon in A. und K. und R. 
(In letzterem Ort hat sie vor ihrer 
Ehe als Magd gedient) 

Ja, ich bin noch nie viel gereist, ich will 
doch nirgends hinreisen, ich will ja 
nur nach Hause. (Man bcachte den 
scheinbaren Negativismus, der hier 
eine Umklammerung bestimmter Vor- 
stellungen, namlich des „Heim- 
wollens* 4 1st.) 

Patientin straubt sich mit dem Hinweis, 
daB sie doch nicht reisen wolle, daB 
sie nach Hause gehen wolle, nicht 
verriickt sei usw. 

Mit dem Zug. 

Ich will doch nimmer nach R. gehen. 
wenn ich in Freiburg zu Hause bin. 

Wehrt sich wieder; sie habe das nicht 
notwendig, sie diirfe doch heimgehen. 
SchlieBlich: Ich habe auch gebadet. 

(Nach langerer Pause): — und gegessen. 

Nichts. (!!!) 

(In fragendem Ton) Im Garten? 

Doch! (Auf Befragen gibt sie jedoch 
an, es sei ihr erst durch die ihr ge- 
stellte Frage eingefallen.) 

Ja. 

Der Herr Doktor hat doch gesagt, ich 
darf nach Hause. 

Lacht und sagt: Ich bin doch recht, ich 
bin doch nicht verwirrt ! 

— Und geschlafen. 

Ja. 

(Nach einer Pause): Doch, weil eincn 
die Leute immer auslachen. 

Ich sehe wohl, daB ich nicht am rechten 
Orte bin. 

Ich bin ja noch nicht lang hier. 

Vielleicht ein paar Tage. 

Erst vor ein paar Tagen war er da. 

Die Frau K. und Herr K., die friiher 
im Haus bei uns gewohnt haben. 
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Warm war der Besuch da? Vor oder 
nach dem Mann? 

Wieviel Tag© ist das her? 

Nach kurzer Pause fragt sie spontan: 

Aufgefordert, einen Ausflug zu be- 
schreiben, den sie langere Zeit vor 
der Erkrankung mit ihrem Mann ge- 
macht hat! 

Stimuliert, mehr zu erzahlen! 

Ob sie den Ausflug nicht mehr vor 
Augen habe?, 

An was sie sich erinnere? 

Frage wiederholt! 

Sind Sie nicht auf die Bahn gegangcn? 

Sind Sie nicht in ein Gasthaus ge- 
gangen ? 

Also nur gewandert ? 

Was haben Sie alles gesehen, wie Sie 
dort waren? 

Z. B.? 

Wie lange sind Sie gefahren? 

Wie sind Sie zur Bahn gekommen? 

Aufgefordert, weiter zu erzahlen! 

i 

Sie haben erzahlt, Sie sind an einem 
Sonntagmorgen fort; was war dann? 

Erinnem Sie sich doch mal daran! 

Wie lange hat der ganze Ausflug ge- 
dauert ? 


Sind Sie in der Bahn geblieben? 
Sind Sie ausgestiegen ? 

W T ohin gegangen? 


(Real; jetzt tauchen die durch deter - 
minierende FTagen geweckten Er- 
innerungen auf!) 

Nach dem Mann. (Real.) 

Vielleicht schon 3 Tage. (Real min- 
destens 6 Tage, die genaue Zeit lieB 
sich nicht mehr eruieren.) 

Darf ich nicht heimgehen? 


Patientin sagt zunachst nur: Es war 
schon. 

Es ist halt schon eine Zeit-lang her! 

Doch. 

Ich bin doch hier in der Stadt. 

(Nach langerer Pause): An gar nichts 

s mehr. 

(Liichelt tiberrascht.) Doch! 

Nein. 

(Lacht): Ich bin doch kein Handwerks- 
bursch! 

Vieles. 

(Blickt ratios 'umher.) 

Ich weiB das nicht mehr. 

(Nach einer Pause spontan): Wir sind 
an einem Sonntagmorgen fort. 

(Blickt wieder ratios umher und fragt 
schlieBlich): Darf ich nicht heim, 
Herr Doktor? 

Ich und mein Mann sind fort mitein- 
ander. 

Ich kann doch nicht alles sagen! 

Nur einen Tag. (Hier handelt es sich 
um keine Zeitschatzung, sondem urn 
ein Wissen, das noch dazu aus ge- 
sunder Zeit stammt.) 

Nein, wir sind doch wieder heim. 

Ja. 

(Gerat plotzlich in Affekt, weint und 
auBert auf Befragen): Ich will doch 
heim. Ich muB doch nach Hause 
gehen. Ich kann doch hier nicht 
immer umsonst essen und trinken, 
wo ich doch kein Geld habe. (Dies© 
depressiven Vorstellungen tauchten 
nur ganz sporadisch auf.) 
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Sie wird gefragt, was sie heute gemacht 
habe? 


Haben Sie im Garten mit jemand ge- 
sprochen ? 

Was erzahlt? 

Was noch erzahlt ? 

Ob sie auch mit der Warterin gesprochen 
habe? 

Was denn? 

Was gibt es alles in einem Haus ? 

Was gibt es in einem Gevschaft ? 

Was sonst? 

Was kann alles fliegen? 

Noch etwas? 


Ob sie sich noch an ihre Ubersiedelung 
erinnere ? 

Ob sie das schildem konne ? 


Weiter! 

Haben Sie die Mobel nicht gepackt ? 

Wie lange hat der ganze Umzug ge- 
dauert ? 


Frage energisch wiederholt 


Erzahlt zunachst nichts; durch be- 
sondere Fragen ist ihr aber soviet er- • 
innerlich, dafl sie sagt, sie habe sich 
gewaschen, angezogen, dann Kaffee 
getrunken, sei dann in den Garten 
gegangen, habe Bouillon bekommen 
und sei zuietzt hereingeholt worden. 

i (Bisweilen mit dem scheinbaren Ein- 
druck von Hemmung. DaB es sich 
aber nicht um eine solche handelt, 
geht daraus hervor, daB diese nur 
auftritt, wenn sie reale Erinnerungen 
reproduzieren soil.) 

Ja, auch mit einer Freiburgerin. 

Sie nehmen mich mit, wenn sie heim- 
gehe. 

Sonst nichts. 

Ja. 

Sie sagen auch, ich darf heim. 

Mobel, Betten, Schranke, Kuch’. 

(Prompt) Stoff’. 

Wurst’, Fleisch, Gemiis’, was man 
braucht zum Leben. (Prompt.) 

Die Vogel, der Schmetterling. 

(Blickt zu Boden; nach einer Pause* 
unwillig): Ja, warum muB ich daa 
alles sagen, ich bin doch kein Kind 
mehr! Sagt dann: Was Fltigel hat. 

Ja, gewiB. (Real ist sie am 3. IV. um* 
gezogen.) 

Ja, der K. (Spediteur) hat uns ausge- 
zogen. (Pause, dann plotzlich spon- 
tan): In der AlbertstraBe 20, im 
3. Stock wohnen wir, beim Herrn H. 
(Pause.) 

Das ist doch genug, wenn ich daa 
sage. . 

Doch, ich habe ja alles selber ge- 
schafft. 

/ 

Den 3. April sind wir ausgezogen. 
(Richtig; aber nicht der Frage en^- 
sprechend, man erinnere sich an 
die Verwechslung der Starke der 
Fallhammerschlage mit den Zeit* 
raumen!) — 

Ja, schon einen Tag. (Pause.) (Es 
handelt sich, wie oben, so auch hier 
um keine eigentliche Zeitschatzung.) 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ober Storungen der Zeitsch&tzung. 


221 


Wir haben doch ein Wohnzimmer, ein 
Schlafzimmer, l^iiche und zwei Zim¬ 
mer haben wir vermietet, und ein 
Bureau fur meinen Mann. 

Ja. 

Mir ist keine Arbeit zu vieL 
Ja, die Leut, die uns ausgezogen haben; 

Wie die alle heiBen, das weifi ich nicht. 
Ja. 

Der hat auch geholfen. Es ist ja dahier 
niemand krank in dem Haus. (Auf- 
tauchende Beziehungsideen und Wie- 
dervordrangen ihres jetzigen Zu- 
standes ) 

Das Examen wurde hiermit abgebrochen, da die Patientin sichtlich ermiidet 
und unwillig war 1 ). 

Es fragt sich zunachst, ob das blojie mangelhafte Auftauchen von 
Einzelerinnerungen eines Gesamterlebnisses die Schatzung der zeitlichen 
Dauer des letzteren beeinflussen kann. Die Antwort hierauf kann m. E. 
weder ohne weiteres bejahend, noch vemeinend ausfallen. Beim Nor- 
malen ist das Auftauchen vieler deutlicher Erinnerungen aus einem 
Gesamterlebnis fiir die Schatzung desselben, wie bereits friiher er6rtert, 
nicht notwendig. 

Diese normalen Bedingungen bestehen aber bei der Patientin nicht. 
Infolge ihrer gest6rten Aufmerksamkeit ist auch die Beachtung der 
einzelnen Teilerlebnisse und, wie sich feststellen lieB, auch die 
Beachtung zeitlicher Verhaltnisse eine verschiedene. Die 
Unmoglichkeit ihrer Zeitrechnung, soweit sie die Klinik, wie Bader 
usw. betrifft, kam ihr, wiewohl sie wiederholt darauf aufmerksam gemacht 
worden war, kaum je zum BewuBtsein. Subjektiv schien ihr die Ge- 
samtzeit ihres klinischen Aufenthaltes durchaus nicht kurz zu sein, 
sondem sogar lang („langweilig“), eine merkwiirdige Erscheinung, die 
sich aber leicht daraus erklart, daB hier das hineinspielt, was Wundt 
den Vergleich mit einer Idealzeit nennt: Die drei Tage, welche 
die Patientin in der Klinik zu weilen glaubte, schienen ihr schon ein 
Zuviel, im Vergleich zu dem erwiinschten idealen Zustand, in der Klinik 
iiberhaupt nicht bleiben zu miissen. 

*) Unser Fall erinnert in Vielem an einen Fall Sittigs: „Uber funktio- 
nelle Erschwerung des Vorstellungsablaufs bei organischer 
Hirnerkrankung (Tumor)“, Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1912. Auch 
dort besteht zeitliche Desorientiertheit; iiber die Zeitsch&tzung ist leider 
nichts gesagt. — Uber die Beziehung dieser Storung im Ablauf der Vorstel- 
1 ungen zum bekannten Falle „Voit“ von Wolf siehe ebenda, besonders den 
SchluB der Sittigschen Arbeit. 


Jtfach einer Weile erzahlt die Patientin 
spontan: 


Da haben Sie viel Arbeit gehabt? 
Was war Ihnen am schwersten? 
Hat Ihnen niemand geholfen? 

War Ihr Mann dabei? 

Was hat der gemacht ? 
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Bei kiirzeren Zeiten (Aufenthalt im Garten, Dauer einer Exploration), 
schien allerdings bisweilen ein undeutliches BewuBtsein fur die ab- 
norme Kiirze der geschatzten Zeit zu bestehen; so leitete sie oft die 
Antwort auf Fragen nach irgendeiner solchen Dauer init den stereotypen 
Worten: „Noch nicht so lang!“ ein. Ahnlich verhalt sichauchderKranke 
Bechterews. Meiner Meinung nach beruht auch dies nicht auf 
einer primaren Empfindung, sondern auf einem Urteil, das die 
wahrend der Psychose veranderte Schatzung mit der friiheren normalen 
vergleicht. 

Bei unserer Patientin ist auch sicherlich die Zeitschatzung dadufch 
wesentlich beeinfluBt, daB sie bestimmte Yorstellungen und Vorstel- 
lungskomplexe, wie z. B.: „Fortzuwollen“ oder: „Hier verlacht zu wer- 
den“, geradezu umklammert. Dies kann dazu fiihren, daB ein Teil der 
Erinnerungen fiir die zeitliche Beurteilung des Ganzen nicht mehr in 
Betracht kommt, weil er einfach von dominierenden Yorstellungen und 
auch, was bei der Patientin besonders deutlich hervortritt, von Affekten 
beiseite geschoben wird. Eine Besondere Wirkung mochte ich hier dem 
Angstaffekt zuweisen. Dieser war bei der Patientin anfanglich sehr 
stark ausgepragt, spaterhin bestand er mehr in der Farbung angstlichen 
MiBtrauens. Ein solcher dauernder Angstaffekt kann zweifellos 
durch die Fesselung der gesamten Psyche gewisse Vorstellungskomplexe 
hartnackig in den Vordergrund schieben, und dadurch die normale 
Tatigkeit der Autnierksamkeit in schwerster Weise gefahrden. Das 
klinisch nur sehr schwer mit einer der iiblichen Etiketten zu versehende 
Zustandsbild bei der Patientin laBt, dies sei in parenthesi bemerkt, 
daran denken, daB hinter Aufmerksamkeitsst6rungen und vielleicht 
auch hinter den von der Aufmerksamkeit so abhangigen Storungen des 
Handelns bei Geisteskranken vielleicht 6fter als man denkt, Affekte 
da ihre Wirkung ausiiben, wo wir „Stumpfheit“ annehmen, 
und uns mit der Feststellung eines zerfahrenen Wesens 
geniigen lassen. 

Bei der Patientin bestand zweifellos auch ein ziemlicher Grad von 
Urteilsschwache, der letzten Endes das Zustandekommen einer lo* 
gischen Korrektur immOglich machte. Man sieht also, daB bei so vielen 
vorliegenden St6rungen ein be8seres Auftauchen der Erinnerungen 
notwendig gewesen ware, um die zeitliche Schatzung sicherzustellen. 
Unter den vorhandenen abnormen Bedingungen konnte es somit leicht 
dazu kommen, daB die Patientin gelegentlich einen vorgeschobenen Teil 
anstelle des Ganzen beziiglich seiner Dauer beurteilte. Merkwiirdig 
bleibt immerhin, daB das Gesamterlebnis noch als solches verstanden 
wurde. Das mag vielleicht daran liegen, daB zahlreiche, vor die Psychose 
fallende Gesamterinnerungen vorhanden, und fiir die Gnosis der neuen 
Erlebnisse verwertbar waren; nur die geordnete zeitliche Struktur der 
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neuen Erlebnisse untereinander kam nicht zustaude, doch waren die 
Teile immerhin als Teile eines auf Grund friiherer Erfahrungen 
vorstellbaren Ganzen und nicht als vollstandig selbstandige Erleb¬ 
nisse im BewuBtsein. Auch mag die Frage nach dem Gesamterlebnis 
im Sinne einer Milieuschaffung stiitzend und suggestiv gewirkt 
haben. 

Wie man ersieht, lag in unserem Falle eine Schadigung der Erinne- 
rungsbilder, unter denen ich nicht eigentlich Bilder, sondem Erinnerungs- 
beziehungen verstehe, durch etwas vor, das dem Yorgange der Schisis 
und nicht eigentlich dem der Amnesie entspricht. 

In diesem Zusammenhange m6chte ich eine Ansicht Storrings 
wiedergeben, deren Formulierung auf unseren Fall einigermafien zu 
passen scheint. Er raeint namlich, daB ,,da, wo eine Tauschung iiber 
die zeitliche Beziehung von Erlebnissen vorliegt, auch die Erinnerung 
an die einzelnen Erlebnisse starke Defekte (bzw. mangelnde gegenseitige 
Erweckbarkeit, Anm. d, Verf.), zeigt; derart, daB von deni kontinuier- 
lich abgelaufenen Erlebnissen nur sporadische Glieder erinnert werden. 
Die Stftrung der Erinnerung zeitlicher Beziehungen scheint hier also 
von herabgesetzter Fahigkeit zur Reproduktion einer zusam- 
menhangenden Kette von Erlebnissen, abhangig zu sein^. Diese Fest- 
stellungen St6rrings beziehen sich jedoch nur auf den bei weitem 
groberen Mechanismus der Amnesie. Wie ich glaube, konnte durch die 
Analyse unseres Falles wahrscheinlich gemacht werden, daB auch 
mannigfache andere Mechanismen fur die im Effekt ahnliche Storung 
der Schatzung zeitlicher Verhaltnisse in Betracht kommen. 
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Die Erforschung psychischer Krankheitsformen. 

Von 

Professor Emil Kraepelin. 

(Etngegangen am 4. Jvli 1919,) 

Die Zeit liegt noch nicht lange hinter uns, in der klinisch-psychia- 
trische Arbeiten fiir unfruchtbar und aussichtslos galten und daher 
bei den Fachgenossen ganzlich zuriicktraten hinter der Beschaftigiing 
mit neurologischen, allenfalls auch anatomischen Untersuchungen. DaB 
der Grund fur diese Vemachlassigung der klinischen Psychiatrie nicht 
etwa in der restlosen VollendUng unseres wissenschaftlichen Lehr- 
gebaudes, sondem lediglich in der Schwierigkeit des Gegenstandes lag, 
bedarf heute keiner besonderen Darlegung. Hat sich doch gezeigt,. daB 
die letzten zwei Jahrzehnte nicht nur tiefgreifende Umwalzungen 
unserer klinischen Grundanschauungen, sondem damit auch eine Menge 
neuer Fragestellungen mit sich gebracht haben, die der wissenschaft¬ 
lichen Tatigkeit auf unserem Gebiete eine Fiille von Arbeitsmoglich- 
keiten eroffnen. 

Durchaus im Vordergrunde unserer Aufgaben steht vorlaufig die 
Umgrenzung und Gruppierung der Krankheitsformen. Sie 
bildet die Grundlage aller weiteren Forschung. Alle Bemiihungen, 
irgendwelche psychiatrischen Fragen ohne Riicksicht auf die verschie- 
denen Krankheitsformen in Angriff zu nehmen, mtissen notwendig sehr 
bald an dem Umstan^e scheitem, daB Wesen und Verhalten der ein- 
zelnen Krankheitsvorgange untereinander gar nicht vergleichbar sind. 
Es gibt eben nicht, wie man fruher vielfach annahm, eine Geisteskrank- 
heit, iiber die sich allgemeine Aussagen machen^lieBen, sondem eine 
Unzahl ganz verschiedener krankhafter Stomngen der Himtatigkeit, 
als deren Ausdruck mannigfaltige klinische Bilder zur Entwicklung 
kommen. Darum ist es nicht moglich, liber die Ursachen und Entste- 
hungsbedingungen des Irreseins, liber seine seelischen und korperlichen 
Erscheinungen, iiber Verlauf und Ausgange, liber seine Erkennung und 
Behandlung oder iiber die ihm zugrunde liegenden Himveranderungen 
irgendwelche tiefer dringenden Forschungen anzustellen, wenn dabei 
nicht sorgf^ltig die Krankheitsvorgange auseinandergehalten werden, 
auf die sich jeweils unsere Beobachtungen beziehen. 
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Es hat lange gedauert, bis es gelungen ist, hinter der verwirrenden 
Yielgestaltigkeit der klinischen Erscheiniingen die Spuren natiirlicher 
Krankheitsvorgange aufzudecken. Wir diirfen jedoch annehmen, daB 
heute diese Aufgabe auf weiten Gebieten unserer Wissenschaft an- 
nahemd gelost ist. Ebenso sicher aber ist es, daB es noch eine lange 
Reihe eigenartiger Krankheitsvorgange gibt, die uhs bisher unbekannt 
geblieben sind. Jedem Erfahrenen begegnen nur allzu haufig Falle, die 
sich durchaus nicht in unser schulmaBiges Lehrgebaude einordnen lassen, 
tmd wenn dabei auch oft genug Unvollkommenheiten der Beobachtung 
oder Einseitigkeiten unserer Krankheitsbegriffe mitspielen mogen, so 
bestehen doch schwerwiegende Grande fiir die Vermutung, daB es noch 
recht viele Liicken in der Liste unserer Krankheitsformen auszuftillen 
gibt. Tatsachlich hat auch die Erfahrung eine Anzahl neuer, gut gekenn- 
zeichneter klinischer Krankheitseinheiten aufgedeckt. Das erste Ziel 
unserer wissenschaftlichen Bestrebungen muB es daher sein, einerseits 
aus den Beobachtungen, wie sie uns das Leben liefert, allmahlich eine 
moglichst vollstandige tjbersicht iiber die Gesamtheit der natiirlichen 
Krankheitsvorgange zu gewinnen, andererseits aber die klinischen 
Eigentiimlichkeiten der uns schon bekannten Krankheitsformen in alien 
Einzelheiten zu erforschen. 

Die Bestrebungen in ersterer Richtung werden, wie sie es von jeher 
getan haben, zunachst von den klinischen Erscheinungsformen 
auszugehen haben. Man wird den Versuch machen, Falle, die moglichst 
gleichartige Storungen aufweisen, zu einer Einheit zusammenzufassen. 
DaB dabei korperliche Krankheitszeichen vielfach zuverlassigere Ftihrer 
sind als # das vieldeutige seelische Verhalten, hat die Erfahrung gelehrt. 
Eine ganze Reihe der landlaufigen Krankheitsformen, die Manie, die 
Melancholie, die Epil^psie, die Hysterie, die Paranoia, die Zwangs- 
neurose, femer die Hebephrenie und die Katatonie, sind auf Grand 
bestimmter, ihnen eigenttimlicher klinischer Storungen abgegrenzt 
worden. Auch bei der Aufstellung der Paralyse sind die sie kennzeich- 
nenden Krankheitserscheinungen von wesentlicher Bedeutung gewesen. 

Allein gerade bei dieser Krankheit, die als erste wenigstens an- 
nahemd ihre natiirliche Umgrenzung gefunden hat, fiel entscheidend 
der ungiinstige Ausgang ins Gewicht. Schon Esquirol machte die 
Beobachtung, daB die Sprachstorang den Tod ankiinde. Zugleich zeigte 
sich, daB im Verlaufe des Leidens ganz verschiedene Zustandsbilder 
zur Entwicklung gelangen konnten. Auch daB manische und melancho- 
lische Erkrankungen in einem und demselben Falle haufig miteinander 
wechseln, wurde friih erkannt. Kahlbaum wies darauf hin, daB die 
von ihm umschriebene Katatonie eine Reihe von Abschnitten durch- 
lauft, die untereinander gar keine Ahnlichkeit aufweisen. Derartige 
Erfahrungen muBten zu dem Schlusse ftihren, daB die Gbereinstimmung 
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oder Verschiedenheit der klinischen Erscheinungen ihre maBgebende 
Bedeutung ftir die Umgrenzung der Krankheitsformen einbuBte. Man 
war daher veranlaBt, nach anderen Anhaltspunkten fur die Bildung 
natiirlicher Gruppen zu suchen. Vor allem empfahl sich, auch im Hin- 
blick auf das Verhalten der Paralyse, die Beachtung des Verlaufes 
und Ausganges der Krankheitsfalle. So kam die Zusammenfassung 
der Hebephrenie und Katatonie mit einigen verwandten Forraen zu 
der umfangreichen Krankheitsgruppe der Dementia praecox zustande. 
Die Verfolgung der weiteren Schicksale einer groBeren Zahl zunachst 
weit voneinander abweichender Krankheitsfalle fiihrte zu der Erfah- 
rung, daB sich bei ihnen im Laufe der Zeit seelische Schwachezustande 
herausbildeten, die trotz mancher Unterschiede im einzelnen doch eijie 
unverkennbare Verwandtschaft miteinander aufwiesen und zudem ganz 
regellos den endgiiltigen Ausgang der mannigfaltigen einleitenden Krank- 
heitsabschnitte bildeten. Diese Feststellung lenkte dann weiterhin die 
Aufmerksamkeit auf allerlei unscheinbare, der ganzen Gruppe gemein- 
same Ziige des sonst sehr wechselvollen Krankheitsbildes, die vielfach 
eine Vorhersage des ungiinstigen Ausganges ermoglichten. Allerdings 
kamen dabei nicht selten Irrtiimer vor, die zum Teil gewiB auf falscher 
Deutung und Wertung der maBgebenden Krankheitserscheinungen be- 
ruhten. Es muBte jedoch auch mit der Moglichkeit gerechnet werden, 
daB ein im allgemeinen ungiinstig verlaufendes Leiden ausnahmsweise 
einmal gliicklich ausgehen konne. In dieser Hinsicht waren namentlich 
diejenigen Falle von Wichtigkeit, bei denen nach weitgehender, andauem- 
der Besserung spaterhin noch eine Wendung zum Schlechteren eintrat. 

Ganz ahnliche Uberlegungen, wie sie zur Umgrenzung der Pementia 
praecox gefuhrt hatten, bildeten den Ausgangspunkt fiir die Zusammen¬ 
fassung einer Reihe bis dahin auseinandergehaltener Krankheitsformen 
zu der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins. Es entstand die Frage, 
ob die Zustandsbilder der einfachen und der periodischen Manie imd 
Melancholie sowie des zirkularen Irreseins irgendwelche kennzeichnende 
Unterschiede untereinander darboten, und ob es somit im einzelnen Falle 
moglich sei, aus den Erscheinungen Schliisse auf den weiteren Verlauf 
in der einen oder anderen Richtung zu ziehen. Die Erfahrung lehrte, 
daB derartige Versuche ganzlich aussichtslos waren. Dagegen zeigte 
es sich, daB alle jene Zustandsbilder sich aus einer bestimmten Gruppe 
von Einzelziigen zusammensetzten, femer, daB ihnen der verhaltnismaBig 
giinstige Ausgang und die Neigung zu gelegentlicher Wiedererkrankung 
in irgendeiner Schattierung eines bestimmten Formenkreises gemein- 
sam war. Es gelang somit im groBen ganzen auch hier, die zukiinftigen 
Schicksale der Kranken mit einiger Wahrscheinlichkeit vorauszusagen. 
Allerdings blieben Irrtumer nicht aus, die meist aus der Schwierigkeit 
entsprangen, im gegebenen Falle die Bedeutung der klinischen Einzel- 
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ziige mit Sicherheit zu erkennen. Auch zeigte sich, daB hier und da der 
Ausgang des Leidens nicht unbedingt giinstig war. Allein die sich in 
solchen Fallen herausbildenden Endzustande boten ein eigenartiges 
Geprage dar und lieBen die Spuren der iiberstandenen Krankheit er¬ 
kennen. 

Ein abweichender Verlauf schien anfangs die Abgrenzung gewisser, 
in Schwachezustande ausgehender melancholischer Erkrankungen der 
Riickbildungsjahre notig zu machen. Die weitere Erfahrung lehrte je- 
doch, daB die wirklich nicht genesenden Falle zum Teil doch auch in 
ihren Ausgangen die Eigentiimlichkeiten der manisch-depressiven Zu- 
standsbilder aufwiesen, zum Teil aber eine Beimischung von arterio- 
sklerotischen und senilen Ziigen erhielten. Endlich stellte es sich heraus, 
daB jener vorlaufig umschriebenen Gruppe noch allerlei eigenartige, 
ungtinstig verlaufende Rrankheitsvorgange zugehorten, denen nur eine 
auBerliche Ahnlichkeit mit melancholischen Erkrankungen zukam. Auf 
der anderen Seite konnte der klinische Formenkreis des manisch- 
depressiven Irreseins durch die sogenannten Mischzustande bereichert 
werden, in denen sich die gleichen Grunderscheinungen, nur in anderer 
Zusammensetzung, nachweisen lieBen, wahrend die vielfache Verbin- 
dung mit den gewohnlichen Zustandsbildem wie der gleiche Verlauf und 
Ausgang die Zugehorigkeit zur groBen Hauptgruppe dartat. 

Eine wichtige Rolle hat die Verfolgung des Rrankheitsverlaufes auch 
bei der Gruppierung der von dauemden Wahnbildungen begleiteten 
Geistesstdrungen gespielt. Dabei stand lange Zeit die Frage im Vorder- 
grunde, ob die Wahnvorstellungen ,,primar“ oder ,,sekundar“, aus 
voraufgehenden Gemiitsbewegungen, entsttinden. Weit bedeutungs- 
voller aber erwies sich spaterhin der Umstand, daB die Wahnideen in 
manchen Fallen rasch verworren und zusammenhanglos wurden, in 
anderen einformig und diirftig fortbestanden oder auch ganz in den 
Hintergrund traten. Zugleich verschwand mehr und mehr die gemiit- 
liche Anteilnahme an den Lebensereignissen, und es zeigten sich, nament- 
lich bei der ersteren Form, schwere Storungen des Willens und eine Zer- 
iiittung der seelischen Personlichkeit, die eine geordnete Lebensfiihrung 
in der Freiheit auszuschlieBen pflegte. Die Wahnvorstellungen waren 
vielfach von Gehorstauschungen begleitet und wurden weder genauer 
begrundet noch gegen Einwande verteidigt. Alle diese und andere 
Eigentiimlichkeiten wiesen auf eine Zugehorigkeit zur Dementia praecox 
hin. Ob sich der Versuch, eine kleine Gruppe mit eigenartigem Verlaufe 
al8 Paraphrenien da von abzutrennen, bewahren wird, muB die weitere 
Erfahrung lehren. Auf der anderen Seite kommen dem Irrenarzte immer 
wieder Falle vor, in denen ein ganz schleichend, ohne Gehorstauschungen 
sich entwickelnder Wahn allmahlich zij einer die ganze Personlichkeit 
beherrschenden, geistig ausgebauten, gegen Einwande aller vef- 
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teidigten Weltanschauung wird, ohne grobere Stoning des sonstigen 
seelischen Gefiiges. Die Fahigkeit, sich dem Gemeinschaftsleben ein- 
zuordnen, bleibt daher dauemd erhalten. Dieser „echten Paranoia^ 
gliedern wir dann auch Falle an, in denen derartige Wahnbildungen, 
die gewissermaBen aus dem Wesen der Personlichkeit herauswachsen, 
nach einiger Zeit wieder zuriicktreten. 

Die hier angedeutete Abgrenzung schlieBt die Annahme in sich, daB 
der Verschiedenheit des klinischen Bildes und des Verlaufes auch eine 
verschiedene Entstehungsart des Leidens entspreche. Wahrend wir 
den Zerfall des geistigen Lebens mit Grand auf einen fortschreitenden, 
zerstorenden Krankheitsvorgang zuriickfuhren, denken wir bei der 
echten und der ihr nahestehenden ,,abortiven“ Paranoia an die schiefe 
Fortentwicklung einer von vomherein mit eigenartigen Mangeln behaf- 
teten seelischen Personlichkeit. Es ist aber wohl, wie in diesem Bei- 
*spiele, auch allgemein anzunehmen, daB die gesamte klinische Eigenart 
einer Krankheitsform sehr wesentlich von ihren Entstehungsbedingungen 
beeinfluBt wird. Der Versuch wird daher gerechtfertigt erscheinen, auch 
den Krankheitsursachen bei der Gruppierang der Seelenstorangen 
eine maBgebende Bedeutung einzuraumen. 

Am nachsten liegt ein solches Verfahren natiirlich dort, wo wir es 
mit eindeutigen und augenfalligen auBeren Schadigungen zu tun haben. 
So wird man ohne weiteres geneigt sein, die Seelenstorungen nach 
Kopfverletzurigen als einheitliche Krankheitsgrappe aufzufassen. Allein 
selbst hier zeigt sich, daB die Feststellung ursachlicher Zusammen- 
hange mit vielen Fehlerquellen zu rechnen hat. Nur die unmittelbar 
an die Verletzung sich anschheBenden deliranten Storungen bilden eine 
wirkliche Krankheitseinheit, wahrend bei den spater sich entwickelnden 
Storungen die ursachlichen Beziehungen zu der Hirnsohadigung oft 
zweifelhaft bleiben. EinigermaBen sichergestellt sind sie namentlich 
ftir die Herderscheinungen, obgleich hier „psychogene Uberlagerangen 44 
ofters eine erhebliche Rolle spielen, femer fur die traumatische Epilepeie, 
die sich freilich nicht immer zuverlassig von anderen Formen der Epi- 
lepsie abtrennen laBt. Wie triigerisch die Annahme ursachlicher Bezie¬ 
hungen auf diesem Gebiete sein kann, hat die Geschichte der trauma- 
tischen Neurose gezeigt, die von ihrem Schopfer zunachst als Ausdruck 
der Himverletzung angesehen wurde, bis sich allmahlich ihr Ursprung 
aus der Bentengesetzgebung herausstellte. Auch in der Entstehungs- 
geschichte der Paralyse und mancher anderer seelischer und nervoeer 
Erkrankungen war man geneigt, den Himverletzungen falsch^ich einen 
Platz einzuraumen. 

Als schwierig erweist sich bekanntlich femer vielfach die Feststel¬ 
lung der Verarsachung von Geistesstorangen durch ansteckende Krank- 
heiten und durch die Vorgange des Fortpflanzungsgeschaftes. So wenig 
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es bezweifelt werden kann, daB Irresein durch Krankheitsgifte ent- 
stehen kann, in Form von Encephalitis, durch allgemeine Gewebsscha- 
digungen, durch Zerfallsstoffe, so hat doch die genaue Beobachtung der 
klinischen Krankheitsbilder, namentlich aber die Verfolgung des wei- 
teren Verlaufes, gezeigt, daB ein erheblicher Teil der sich an Infektions- 
krankheiten anschlieBenden Psychosen der Dementia praecox oder dem 
manisch-depressiven Irresein angehort, also durch sie nur ausgelost, 
nicht verursacht wird. In noch hoherem MaBe gilt dies von den Geistes- 
stdrungen in der Schwangerschaft und im Wochenbett; sie gehoren fast 
ausschlieBlich Krankheitsformen an, die wir sonst auch unter ganz 
anderen Entstehungsbedingungen auftreten sehen, deren Zusammen- 
hang mit dem Fortpflanzungsgeschafte also nur ein auBerlicher ist. 

Ganz eindeutig scheint auf den ersten Blick die Verursachung bei 
den gewohnheitsmaBigen Vergiftungen, insonderheit durch Alkohol, zu 
sein. Auch die klinischen Bilder und die Verlaufsformen der alkoholi- 
schen Seelenstorungen sind im allgemeinen so einheitliche, daB wir aus 
ihnen ohne weiteres den SchluB auf die Krankheitsursache ziehen konnen. 
Indessen auch hier begegnen uns gewisse Schwierigkeiten. Zunachst 
ist zu beachten, daB Zustandsbilder, die dem Trinkerdelirium sehr ahn- 
lich sind, auch bei der Uramie und gelegentlich bei der Paralyse vor- 
kommen, daB Tabespsychosen sehr dem Alkoholwahnsinn alpieln kon¬ 
nen, und daB die Korssakowsche Erkrankungsform auch bei der 
Himlues, beim traumatischen Delirium und nach Typhus beobachtet 
wird. Allerdings muB zugegeben werden, daB die tJbereinstimmung aller 
jener Zustandsbilder mit den entsprechenden alkoholischen Erkrankun- 
gen keine ganz vollkommene zu sein pflegt. Weit schwerer fallt aber 
der Umstand ins Gewicht, daB die Alkoholpsychosen untereinander sehr 
erhebliche Abweichungen darbieten, daB also ihre Entstehung aus einer 
gemeinsamen Ursache unbegreiflich erscheint. Wie ich jedoch schon an 
anderem Orte dargetan habe, lost sich diese Schwierigkeit, wenn man 
annimmt, daB wir zwei Reihen alkoholischer Geistesstorungen ausein- 
anderzuhalten haben, von denen nur die eine durch die unmittelbaren 
Giftwirkungen erzeugt wird, wahrend die andere aus den durch das 
Alkoholsiechtum bedingten Storungen des Korperhaushaltes entspringt. 

Ahnliche Schwierigkeiten bietet uns das ursachliche Verstandnis 
der durch die Syphilis hervorgerufenen Geisteskrankheiten. Verhaltnis- 
maBig einfach scheinen die Dinge bei den gummosen und menigo-ence- 
phalitischen Erkrankungen zu liegen, die wir, namentlich auch im Hin- 
blicke auf die Erfahrungen bei der Tuberkulose, wohl ohne weiteres 
auf die Wirkungen des eindringenden Krankheitserregers zuriickfuhren 
konnen. Weniger verstandlich ist es schon, daB daneben die so ’ganz 
andersartigen endarteriitischen Erkrankungen zustande kommen. Als 
vollig ungeklart muB auch heute noch das Verh&ltnis der Paralyse zur 
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Syphilis bezeichnet werden. Niemand vermag zu sagen, warum in einem 
Falle, unter Umstanden nach sehr kurzer Zwischenzeit, ein sich herd- 
artig ausbreitender, heilbarer oder zu mehr oder weniger ausgepragtem 
Siechtume und nur ausnahmsweise zum Tode fiihrender Krankheits- 
vorgang, ira anderen dagegen erst nach langerer Vorbereitung ein grund- 
satzlich todlich verlaufendes, das Nervengewebe in groBer Ausdehnung 
gleichmaBig zerstorendes Leiden zur Entwicklung gelangt. Die gekun- 
stelte Annahme, daB es sich im letzteren Falle gewissermaBen um ein 
Zu8amraenflieBen zahlreicher einzelner Herde handelte, kann die son- 
stigen vielen Unterschiede im klinischen Verhalten der Paralyse und der 
Himlues unmoglich erklaren. Dennoch hat der sichere Nachweis der 
syphilitischen Entstehung der Paralyse und die Eigenart ihres serolo- 
gischen und cytologischen Verhaltens fiir deren Umgrenzung wertvolle 
Dienste geleistet, namentlich gegeniiber den alkoholischen, arterio- 
sklerotischen und senilen Erkrankungen wie gegeniiber gewissen Formen 
der Idiotie. Nur mit groBter Vorsicht zu verwerten ist natiirlich die 
einfache Feststellung einer Syphilis bei einem Geisteskranken. Oft 
genug wird es sich dabei um ein zufalliges Zusammentreffen handeln, 
und erst das klinische Bild wird uns ein Urteil dariiber ermoglichen, ob 
der Lues eine ursachliche Rolle zukommt oder nicht. 

Ein sehr iiberzeugendes Beispiel fiir die Abhangigkeit des ent- 
stehenden' Krankheitsbildes von der Art der Schadigung bietet der 
Kretinismus. Allerdings ist hier fiir die Entwicklung des Leidens nur 
die nachste Ursache, der Ausfall der Schilddriisenleistung, maBgebend, 
die wiederum durch ganz verschiedene Einwirkungen bedingt sein kann. 
Nicht so klar liegen die Verhaltnisse bei der Basedowschen Krankheit. 
Freilich sind auch hier die seelischen Storungen im allgemeinen ziemlich 
einheitliche; auBerdem aber scheinen gewisse Beziehungen zum manisch- 
depressiven Irresein zu bestehen, von deren Wesen wir uns noch gar 
keine Vorstellung machen konnen. 

Auch die seelischen Ursachen ermoglichen vielfach die Umgrenzung 
natiirlicher Krankheitsgruppen, wenn man dabei auch sehr zuruck- 
haltend wird verfahren miissen. In der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle kommen seelische Einfliisse ja nur als Auslosung anderweitig vor- 
bereiteter Greistesstorungen in Betracht; das klinische Bild la-Bt daher 
keine Schliisse auf die Art des Krankheitsanlasses zu. Dagegen erzeugt 
die Abneigung vor der Wiederaufnahme einer unterbrochenen Arbeit 
oder gegen die Ruckkehr in die Gefahren des Krieges durchaus gut 
gekennzeichnete Krankheitsformen, bei denen der Zusammenhang zwi- 
schen Ursache und Wirkung durchsichtig ist. Ahnliches gilt fur die 
Erwartungsneurose und fiir die seelischen Veranderungen der Schwer- 
horigen. Auch die gemeinsame Entstehung der hysterischen Krank- 
heitserscheinungen aus gemiitlichen Erregungen laBt sich trotz ihrer 
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Mannigfaltigkeit im allgemeinen leicht nachweisen. Gewisse Schwierig- 
keiten bietet auf den ersten Biick vielleicht die Alkoholhysterie; auch 
sie wird jedoch verstandlich, wenn man sich vergegenwartigt, daB der 
Alkohol die gemiitliche Erregbarkeit steigert und die Neigung zu trieb- 
haften Entladungen begiinstigt. 

Besitzen wir somit in der Beachtung der wahren Krankheitsursachen 
«in Hilfsmittel, das uns an vielen Punkten die Auffindung und Umgren- 
zung naturlicher Krankheitsvorgange erleichtert, so laBt es uns doch 
im Stich auf den weiten Gebieten unserer Wissenschaft, auf denen wir 
liber die Entstehungsbedingungen des Leidens nur ganz unbestimmte 
Vorstellungen besitzen. Immerhin konnen auch hier noch gewisse all-* 
gemeine Anhaltspunkte fur unsere Arbeit von Wert sein. Die Erkran- 
kungen der hochsten Lebensalter werden wir geneigt sein, als senile 
> zusammenzufassen, mtissen uns aber dabei klar sein, daB hier auch 
ganz andere Krankheitsformen mit unterlaufen konnen. Noch mehr 
gilt das von der hochst mangelhaft umgrenzten Gruppe der prasenilen 
Psychosen. Soweit sie mit Herderscheinungen einhergehen, liegt die 
Annahme arteriosklerotischer Erkrankungen nahe, wenn die Syphilis 
ausgeschlossen werden kann. Es ist aber wohl sicher, daB es hier noch 
allerlei mit schweren Himveranderungen einhergehende Krankheits¬ 
formen gibt, die uns bisher ungeniigend bekannt sind. Auch bei den 
librigen Erkrankungen der Riickbildungsjahre, namentlich den para- 
noiden und depressiven Formen, ist es noch g&nzlich unklar, wie weit 
wir es mit eigenartigen Krankheitsvorgangen zu tun haben. 

Einige kleinere, leidlich gut umgrenzte Gruppen bilden die ausge- 
pr&gten Familienkrartkheiten, bei denen wir der erblichen Anlage die 
maBgebende ursachliche Rolle zuschreiben dtirfen. Auch die klinischen 
Erscheinungen, Verlauf und Ausgang sprechen ftir die Einheitlichkeit 
der einzelnen Krankheitsvorgange. Hierher gehoren die Huntington- 
sche Chorea, die verschiedenen Formen der amaurotischen Idiotie, die 
Merzbachersche Krankheit und wohl auch manche Falle von Linsen- 
kem-Streifenhligelerkrankung. Bestatigt wird hier die Eigenart des 
Leidens iiberall durch den kennzeichnenden Leichenbefund. Bei anderen 
Krankheiten, bei denen ebenfalls die Familienanlage eine groBe Rolle 
spielt, beim manisch-depressiven Irresein, bei der Dementia praecox, 
bei der Hysterie und Psychopathic, vermag uns die gleichartige Ver- 
erbung nur hier und da einmal einen ziemlich unsicheren Anhaltspimkt 
fur die Deutung des einzelnen Falles zu liefern. 

•Wichtige Fortschritte in der Gruppierung hat uns endlich die Be- 
Tucksichtigung der ursachlichen Beziehungen auf dem Gebiete der Epi- 
lepsie gebracht. Wenn wir auch die Ursachen dieses Leidens im allge¬ 
meinen nicht kennen, sind wir doch dazu gelangt, eine Reihe von Formen 
aus dem weiten Sammelbcgriffe herauszulosen, deren Entstehungsbe- 
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dingungen einigermaBen geklart erscheinen. Dahin gehoren, abgesehen 
von der Eklampsie nnd der Ur&mie, zunachst die traumatische Epi- 
lepsie nnd die ihr verwandten Krampfformen bei Herderkrankungen dee 
Gehims nnd bei Encephalitis. Eine zweite abzuspaltende Gruppe bildet 
die echte, anf dem Boden des langjahrigen Wein- oder Schnapsalko- 
holismus entstehende- Alkoholepilepsie mit ihren vereinzelten schweren 
Krampfanf&Uen ohne Aqnivalente. Sodann kame die syphilitische Epi- 
lepsie in Betracht, an die wir denken mtissen, wenn sich epileptische 
Anfalle mit den Anzeichen einer syphilitischen Erkranknng des Nerven- 
gewebes verbinden. Wenig geklart sind noch die Beziehnngen der so- 
genannten Spatepilepsie znr Arteriosklerose, doch scheint es, als wenn 
auch hier eine eigen^rtige Krankheitsgruppe gebildet werden konnte. 
Sicher gilt das fur die Affektepilepsie, bei der die Anfalle durch Gemfits- 
bewegnngen ausgeldst werden. Ihr schlieBt sich die habituelle Epilepsie 
der Trinker an, die nach meiner Ansicht, wie die Affektepilepsie, nur die 
auBere Form der Epilepsie angenommen hat, in Wirklichkeit aber den 
hysterischen Storungen zuzurechnen ist. 

Ob mit diesen Abtrenmmgen die Zerlegung des Epilepsiebegriffes 
schon abgeschlossen ist, muB so lange zweifelhaft bleiben, als uns Wesen 
und Ursachen der „genuinen“ Epilepsie unbekannt sind. Es scheint 
aber, daB wenigstens die Hauptmasse der Restgmppe in mehr oder 
weniger ansgepragter Form die Entwicklung der eigenartigen epilep- 
tischen Seelenveranderung darbietet, die Schwerfalligkeit, Umstandlich- 
keit und Kleinlichkeit, die Einengung des Gesichtskreises, die Abnahme 
des Gedachtnisses, die Reizbarkeit, die Einformigkeit des Handelns* 
Diese Wandlung scheint bei den Hbrigen Formen Her Epilepsie auszu- 
bleiben; manche von ihnen zeigen auch sonst noch allerlei Eigentiimlich- 
keiten des klinischen Verhaltens, die ihre Abgrenzung einigermaBen 
ermoglichen. 

Vielleicht das zuverlassigste Hilfsmittel fur die Erkenntnis der 
Krankheitsvorgange ist die Erhebnng des Leichenbefundes; leider 
liefert sie bisher nur in beschranktem Umfange verwertbare Ergebnisse. 
Bei der Paralyse, bei den arteriosklerotischen und senilen, in gewissem 
Umfange auch bei den syphilitischen Himerkrankungen, bei den fami- 
liaren Leiden, bei den infektiosen Himveraiiderungen, bei den Oligo- 
phrenien und endlich auch bei der Dementia praecox hat die anatomische 
Durchforechung des erkrankten Hims die allerwichtigsten AufschlBsse 
geliefert und die Abgrenzung natlirlicher Krankheitsvorgange ermog- 
licht. Eine ganze Reihe dieser Formen, wenn auch lang^ nicht alle, dfe 
liberhaupt anatomische Verandenmgen aufweisen, sind durch ihren 
Himbefund so gut gekennzeichnet, daB aus ihm ein sicherer RtickschluB 
auf die allgemeine Gestaltung des klinischen Bildes abgeleitet werden 
kann und umgekehrt. Immer wieder aber ereignet es sich gelegentlich. 
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daB ein klinisch anscheinend eindeutiger Fall unerwartete und zumeist 
unverstandliche Himver&nderungen avifweist, ein Zeichen dafiir, daB 
imsere Krankheitsformen Beimischungen eiithalten, deren Eigenart nur 
durch die anatomische Untersuchung aufgedeckt und geklart werden 
kann. 

Mit wenigen Worten soli endlich noch die Tatsache gestreift werden, 
daB hier imd da auch aus dem Einflusse der Behandlung Schliisse 
auf das Wesen eines gegebenen Rrankheitsfalles gezogen werden konnen. 
Vor allem gilt das vom Kretinismus. Obgleich das Krankheitsbild meist 
sehr leicht zu erkennen ist, gibt es doch manche Falle, in denen die 
-©eutimg zweifelhaft sein kann. Sie sind nur dann dem Kretinismus 
zuzurechnen, wenn sie durch die Darreichung von Thyreoidin entschieden 
giinstig beeinfluBt werden. Auch die Abhangigkeit eines nicht ein- 
deutigen Krankheitsbildes von einer bestehenden Syphilis kann unter 
Umstanden durch den Erfolg einer antisyphilitischen Behandlung klar- 
gestellt werden. Die echte Alkoholepilepsie scheint mit Durchfiihrung 
der Enthaltsamkeit regelmaBig zu schwinden; wo das nicht zutrifft, 
wird die Deutung zum mindesten zweifelhaft sein. Melancholische Er- 
krankungen pflegen durch die Darreichung von Opium weit auffalliger 
giinstig beeinfluBt zu werden als ahnliche Zustandsbilder der Dementia 
praecox, so daB dieser Umstand gelegentlich fiir die Klarung eines 
Falles mit ins Gewicht fallen kann. — 

Als das allgemeine Ergebnis unserer Betrachtungen konnen wir den 
Satz aufstellen, dafl wir zwar liber eine Reihe von Hilfsmitteln zur 
Auffindung natiirlicher Krankheitsvorgange verfiigen,. daB sie aber 
samtlich mit erheblichen Fehlerquellen behaftet und zudem oft nur 
auf beschrankten Gebieten unserer Wissenschaft anwendbar sind. Die 
klinischen Krankheitszeichen sind triigerisch, weil sie sich in ahnlicher 
Weise bei verschiedenen Leiden wiederholen und bei demselben Falle 
vielfach wechseln konnen. Fiir ihre Gestaltung fallt wahrscheinlich 
oft auch die unserer Einsicht wenig zugangliche personliche Ver- 
anlagung wesentlich ins Gewicht. Verlauf und Ausgang sind nicht 
immer einheitlich; sie konnen duroh die Schwere des Falles und durch 
die Widerstandsfahigkeit des Erkrankten beeinfluBt werden; den End- 
zustanden konnen sich diese oder jene Krankheitsreste, auch wohl 
personliche Eigentiimlichkeiten beimischen. Die Feststellung der wah- 
ren Krankheitsursachen ist oft ungemein schwierig; die Schadlichkeiten, 
die das Leiden hervorzurufen scheinen, konnen fiir seine Entstehung 
gleichgiiltig sein oder doch nur auslosende Bedeutung haben. Zudem 
fehlt uns noch gdnzlich die Kenntnis der vielfach allein maBgebenden 
inneren Ursachen. Ein verwertbarer Leichenbefund ist nur in einem 
Teile der Falle aufzudecken, und die nachgewiesenen Veranderungen 
sind nicht selten unklar und vieldeutig. Auch die sparlichen. aus dem 
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Einflusse der Behandlung gewonnenen Anhaltspunkte fur die Deutung 
der Krankheitsvorgange erlauben meist nur ganz unsichere Schlusse. 

Trotz aller dieser Unzulanglichkeiten scheint sich doch imserer fort- 
schreitenden Erfahrung ganz allmahlich der tiefe innere Zusammen- 
hang zwischen Entstehungsbedingungen, Erscheinungsform, Verlauf und 
Ausgang sowie anatomischer Grundlage der einzelnen Krankheits¬ 
vorgange zu offenbaren. Nahezu vollkommen trifft das allerdings bisher 
nur fur die Paralyse und, abgesehen vom Leichenbefunde, fur den 
Kretinismus zu, bei dem daflir auch der Erfolg der Behandlung in ver- 
bliiffender Weise unsere Anschauung Tiber die Krankheitsursache be- 
statigt. Das klinische Bild gestattet uns bei diesen Erkrankungen ohnc* 
weiteres, ein zutreffendes Urteil liber die Ursache und den weiteren 
Verlauf, bei der Paralyse auch iiber den Leichenbefund abzugeben. 
Wenn eine solche Durchsichtigkeit der Beziehungen bei den meisten 
anderen Formen des Irreseins noch nicht erreicht ist, so diirfen wir 
das wohl nur auf unsere Unkenntnis ihres Wesens zuriickflihren und 
nicht etwa annehmen, daB bei ihnen jene inneren Zusammenhange liber- 
haupt nicht bestehen. Im Gegenteil scheint mir gerade der Umstand, 
daB mit der Klarung der Krankheitsursachen deren maBgebender Ein- 
fluB auf das gesamte klinische Verhalten der Krankheitsformen immer 
deutlicher hervorzutreten pflegt, die Vermutung zu begriinden, daB 
eine wirklich vollkommene Kenntnis aller Einzelheiten durchaus gesetz- 
maBige Beziehungen zwischen Entstehungsbedingungen, Krankheits- 
bild, Verlauf und anatomischen Veranderungen ergeben wlirde. 1st 
diese Annahme. richtig, so wtirden alle Gruppierungen der Geistessto- 
rungen, von welchem der angefiihrten Gesichtspunkte sie auch aus- 
gehen mogen, zum gleichen Ziele fiihren, vorausgesetzt, daB wir uber- 
all imstande waren, den Fehlerquellen einer rohen, nicht in das Wesen 
der Dinge eindringenden Erfahrung zu entgehen. 

Aus diesen Erwagungen lassen sich die allgemeinen Aufgaben ab- 
leiten, die uns die Erforschung der Krankheitsvorgange stellt. Zunachst 
wird es darauf ankommen, in den Krankheitsbildem die wesentlichen 
s und kennzeichnenden Zuge von den zufalligen und nebensachlichen 
Beimischungen zu trennen. Dabei wird sich vielfach herausstellen, 
daB auBerlich anscheinend ganz gleiche Krankheitszeichen doch in ihrem 
Zustandekommen und damit in ihrem Wesen verschieden sein konnen. 
Wir werden also daran gehen miissen, das Verhalten der einzelnen Krank- 
heitserscheinungen mit alien Hilfsmitteln zu untersuchen und ihre 
feineren Schattierungen kennenzulemen. Aus dem klinischen Gesamt- 
bilde wird sich dann ergeben, welche Abweichungen auf eine Verschie- 
denheit der zugrunde liegenden Krankheitsvorgange hinweisen. Auf 
der anderen Seite erhalten wir so einen Uberblick liber die Mannig- 
faltigkeit der Storungen, die im Verlaufe derselben Krankheitsform 
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auftreten konnen. Da den korperlichen Zeichen nicht selten eine be- 
sonders kennzeichnende Bedeutung zukommt, werden wir ihnen unsere 
groBte Aufmerksamkeit zuzuwenden haben. Offenbar stehen sie viel- 
fach in engster Beziehung zu den Krankheitsursachen. Wir diirfen 
wohl hoffen, daB namentlich die sorgsame Durchforschung der im Blute 
und im Stoffwechsel sich abspielenden Vorgange uns wichtige Anhalts- 
punkte fur die Kennzeichnung und Umgrenitffig natiirlicher Krank- 
heitsgruppen liefern wird. 

Eine weitere wichtige Aufgabe bildet die Verfolgung der Schicksate 
unserer Kranken. Bei den todlich verlaufenden Fallen wird festzustellen 
sein, ob dieser Ausgang im Wesen des Krankheitsvorganges begrundet 
war oder durch eine zufallige ungtinstige Wendung herbeigeftihrt wurde. 
Wo sich ein seelisches Siechtum herausbildet, ware die Art der eingetre- 
tenen Schadigung genauer zu klaren. Dabei wird sich zeigen, wie 
weit die sich ergebenden Endzustande in gesetzmaBigen Beziehungen 
zu bestimmten Krankheitsvorgangen stehen, wie weit es also moglich 
ist, aus ihnen Schlusse auf die vorhergehenden Krankheitsabschnitte 
zu ziehen und umgekehrt. Weiterhin wird zu priifen sein, in welchem 
Umfange auch geheilte Falle mit den ungiinstig ausgegangenen Beob- 
achtungen zu einer Krankheitseinheit zusammengefaBt werden diirfen. 
Umgekehrt werden ungiinstig verlaufende Falle heilbaren Formen zu- 
gerechnet werden, wenn nicht n\ir die Krankheitsbilder genau iiber- 
einstimmen, sondem auch die Endzustande unverkennbar die eigen- 
artigen Ziige des voraufgegangenen Leidens darbieten. Ist es gelungen, 
eine groBere Zahl von Beobachtungen zu einer einheitlichen Gruppe 
zu vereinigen, so werden sich in dieser die kennzeichnenden Ziige des 
Krankheitsbildes immer deutlicher auspragen; es wird dann moglich 
sein, ihr auch solche Falle mit einiger Sicherheit einzuordnen, die in 
nebensachlichen Punkten von der Hauptmasse abweichen. Eine immer 
sch&rfere Umgrenzung der Gruppe kann dadurch erreicht werden, daB 
man ihr versuchsweise solche kleineren Teilgruppen angliedert oder sie 
von ihr abtrennt. Die Erfahrungen tiber den weiteren Verlauf der Falle 
werden jeweils zeigen, ob die versuchte Erweiterung oder Verengerung 
der Krankheitsform berechtigt war oder nicht. Es ist daher selbst- 
verstandlich, daB die klinischen Umrisse der von uns gebildeten Krank- 
heitsgruppen, auch abgesehen von den zufalligen Fehlerquellen der 
Beobachtung, so lange mehr oder weniger stark schwanken miissen, bis 
allmahlich durch Haufung der Erfahrungen die notige Sicherheiirin 
der Zuordnung neuer Beobachtungen erreicht wird. 

Die allergroBten Dienste bei dieser Arbeit kann uns die Vertiefung 
unserer Kenntnisse tiber die Ursachen des Irreseins leisten. Wo es ge- 
lingt, die wahren Ursachen eines Leidens aufzufinden oder auch nur 
die Bedeutungslosigkeit angenommener Ursachen nachzuweisen, ge- 
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langen wir regelmaBig zu einer Klarung unserer Krankheitsbegriffe. 
Bei der unendlichen Mtihe, die schon aufgewendet wurde, um die Ent- 
stehungsbedingungen des Irreseins zu erforschen, ist jedoch schwerlich 
anzunehmen, daB hier die einfache Krankenbeobachtung noch zu weit- 
tragenden Entdeckungen fiihren wird. Dagegen werden wir Fortschritte 
von alien jenen Hilfswissenschaften zu erhoffen ha ben, deren Ziel es 
ist, in das Wesen der seelischen Krankheitsvorgange einzudringen. Auf 
der einen Seite werden wir von der Erforschung der Vererbungsgesetze 
und der Keimschadigungen wichtige Aufschliisse iiber die Entstehung 
der angeborenen Anlage erwarten diirfen. Sodann aber kann uns viel- 
leicht die Aufklarung der feinen Storungen, die das Blut und die Ge- 
webBsafte, die Drusentatigkeit, der Stoffwechsel bei unseren Kranken 
zeigen, den Schliissel fiir das Verstandnis der aus den Korpervorgangen 
entspringenden Krankheitsursachen liefem, die ohne Zweifel fiir eine 
lange Reihe der wichtigsten Krankheitsformen maBgebend sind. 

DaB wir endlich, um zu einer befriedigenden Gruppierung und Um- 
grenzung zahlreicher Krankheitsbilder zu gelangen, in moglichst groBem 
Umfange die anatomische Durchforschung der Himveranderungen 
durchzufiihren haben, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Els 
wird hier unsere Aufgabe sein, einheitliche Leichenbefunde mit den ent- 
sprechenden klinischen Erscheinungsformen in Beziehung zu setzen. 
Dabei darf nicht iibersehen werden', daB die Beobachtungen am Kranken- 
bette vielfach erst auf die Zusammengehorigkeit voneinander abweichen- 
der anatomischer Befunde hinweisen werden, daB also klinische Betrach- 
tung und Erforschung der Himveranderungen stets Hand in Hand 
gehen miissen. — 

In welcher Richtung aber auch immer sich unsere Untersuchungen 
bewegen, so wird die Voraussetzung fiir jeden Fortschritt unserer Elr- 
kenntnis die Sammlung moglichst zahlreicher, sor^sam beobachteter 
Krankheitsfalle bilden. Die meisten der hier besprochenen EVagen lassen 
sich nur an der Hand einer sehr groBen Zahl von Erfahrungen beant- 
worten, wie sie der einzelne nur ausnahmsweise und in langen Zeitraumen 
zusammenzubringen vermag. Es erscheint daher auBerst wiinschens- 
wert, daB in jeder wissenschaftlichen ArbeitsstAtte der gesamte 
klinische Beobachtungsstoff in verwertbarer Form auf- 
gespeichert wird. Das hat vor allem den Vorteil, daB keine will- 
ktirliche Auswahl getroffen wird, die in der Regel vieles Wichtige ver- 
nachla88igen wiirde, da es unverstandlich und deswegen nicht beachtens- 
wert erscheint. Wir sind somit durchaus auf die Aufzeichnungen zahl¬ 
reicher Beobachter angewiesen, die in steter, enger Berhhrung mit den 
Krankheitsfalien gestanden haben. Aus diesen Erwagungen ergibt sich 
die alles beherrschende Wichtigkeit der Ansammlung von guten Kranken- 
geschichten, die ein moglichst getreues- Bild der beobachteten Vorgange 
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liefern mussen, wenn sie fiir die Zwecke der klinischen Forschung ver- 
wertbar sein sollen. Dabei kommt e's weniger auf den Umfang und die 
Ausftihrlichkeit, als auf die strenge Sachlichkeit der Berichterstattung 
an. Es ist leider unvermeidbar, daB jeder Beobachter seine Erlebnisse 
unter dem Einflusse seiner bisherigen Erfahrungen auffaBt. Er sieht 
die Dinge mehr od^r weniger so, wie er sie zu sehen erwartet, und ist 
geneigt, sie im Sinne der ihn beherrschenden VorsteJJungen zu deuten. 
Auch die vollige Unwissenheit auf psychiatrischem Gebiete schtitzt vor 
dieser Fehlerquelle nicht, da sie doch von volkstiimlichen Meinungen 
beeinfluBt wird; dabei tibersieht sie selbstverstandlich zahllose Einzel- 
heiten, auf deren Wahmehmung sie nicht vorbereitet ist. Wir mussen 
uns demnach mit der Tatsache abfinden, daB es nicht moglich ist, ver- 
standnisvolie Aufmerksamkeit mit volliger Unbefangenheit der Beob- 
achtung zu vereinigen, daB somit unsere Krankengeschichten zum guten 
Teile nicht die Spiegelung der Wirklichkeit, sondem der Anschauungen 
des Beobachters darstellen. 

Einen gewissen ( Schutz gegen diese niemals vollig auszuschaltende 
personliche Farbung der Krankheitsberichte gewahrt die Regel, bei den 
Aufzeichnungen die gebrauchlicheni eine Deutung der Erfahrungen in 
sich schlieBenden Fachausdriicke ganzlich zu vermeiden, vielmehr ein- 
fach zu schildem, was sich der Wahmehmung darbietet. Es erscheint 
unter diesem Gesichtspunkte richtiger, niederzuschreiben, daB ein Kran- 
ker weder von selbst noch auf Anreden irgendeine AuBerung von sich 
gibt, daB er in seinen Reden abschweift, daB er angibt, gestem sei ihm 
eine verdachtige Personlichkeit auf der StraBe nachgegangen, als fest- 
zulegen, daB er mutazistisch oder ideenfluchtig ist oder Verfolgungs- 
ideen auBert. Sehr empfehlenswert ist es, iiberall die AuBerungen der 
Kranken in ihrem Wortlaute anzuflihren, auch gelegentliche Nach- 
schriften zu machen und eigene Aufzeichnungen jeder Art zu veranlas- 
sen. Es braucht femer kaum besonders betont zu werden, daB jeder 
Kranke mit alien unserer Wissenschaft zu Gebote stehenden Hilfsmitteln 
auf das genaueste korperlich und seelisch zu untersuchen ist. Da bei 
dem fluchtigen taglichen Rundgange allmahliche Wandlungen des 
Krankheitsbildes leicht hbersehen werden, ist es notwendig, bei langerer 
Dauer des Leidens von Zeit zu Zeit die Untersuchung zu wiederholen 
und sich eingehender mit jedem einzelnen Kranken zu beschaftigen; 
man wird dabei manche tJberraschungen erleben. 

Selbstverstftndlich ist es unmoglich, iiber die Eintrage, die eine 
brauchbare Krankengeschichte enthalten soil, bestimmte Vorschriften 
zu geben. Vor groberen Unterlassungen kann die Benutzung vorgedruok- 
ter Fragebogen einigermaBen schfitzen, doch verftihrt ihre AusfQllung 
leicht dazu, nur ein inhaltleeres Gerippe zu geben. Sie bedarf unbedingt 
der Erganzung durch eine lebendige Schilderung -des gesamten Verirnl- 
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tens, das der Kranke darbietet. Aber auch bei aller Sorgfalt wird die 
Krankengeschichte naturlich nur feine enge Auswahl aus den zahllosen 
Einzelheiten bieten, die jeder Tag dem Beobachter vor Augen ftihrU 
Es kann auch nicht anders sein, als daB immer wieder Nebensachliches 
angefiihrt und Wichtiges vemachlassigt wird. Was wir erreichen kon- 
nen, ist lediglich, daB die Aufzeichnungen in ihrer fresamtheit ein zwar 
unvollstandiges, aber doch moglichst unverfalschtes Bild von der Vor- 
geschichte, den Erscheinungen und dem Verlaufe des Krankheitsfalles 
liefem. Je mehr der Beobachter dabei Verstandnis fur das Wesentliche, 
Feinflihligkeit fur das Ungewohnliche und Unbefangenheit gegenuber 
der Wirklichkeit besitzt, desto wertvoller werden seine Aufzeichnungen 
sein, auch wenn sie sich nicht bemiihen, durch Aufzahlung massenhafter 
Einzelheiten seine Eindrticke moglichst erschopfend wiederzugeben. 

Sicherlich verftigt jede deutsche psychiatrische Arbeitsstatte uber 
einen reichen Schatz von Krankengeschichten, die alien Anforderungen 
an wissenschaftliche Verwertbarkeit entsprechen. Flir den Fortschritt 
unserer Erkenntnis ware es von groBter Wichtigkeit, wenn die Erf ah - 
rungen langer Jahre moglichst liickenlos aufgespeichert wiirden, und 
wenn sich die sorgsame Berichterstattung auf alle Beobachtungen 
gleichmaBig, nicht vorzugsweise auf sogenannte interessante Falle er- 
streckte. Auch der anscheinend alltaglichste Krankheitsfall kann unter 
einem sich neu ergebenden Gesichtspunkte ungeahnte Wichtigkeit er- 
langen, so daB dann unter Umstanden die ungenligende Schilderung zur 
schmerzlich empfundenen Lticke wird. Gerade auch die unklaren, 
unverstandlichen und darum oft vemachlassigten Falle verdienen be* 
sondere Beachtung, da sie nicht selten den Ausgangspunkt flir bedeut- 
same Fortschritte unseres Wissens bilden. 

Es versteht sich jedoch von selbst, daB schon nach verhaltnismaBig 
kurzer Zeit, namentlich bei dem unvermeidlichen Wechsel der Bericht^ 
erstatter, niemand imstande ist, den sich ansammelnden Beobachtungs- 
stoff auch nur im entfemtesten zu iibersehen. Er liegt als das unverwert- 
bare Ergebnis einer gewaltigen Arbeitsleistung da, dem nur hier und 
da ein Akt entnommen wird, wenn ein alter Kranker wiederkehrt, ein 
Angehoriger eines friiheren Kranken in den Gesichtskreis des Arztes 
tritt oder eine Behorde Auskunft liber vergangene Vorkommnisse ver- 
langt; Hegt aber jemand den Wunsch, den versunkenen Schatz alter 
Beobachtungen zu heben, so muB er notwendig bei der unendlichen 
Mlihe erlahmen, aus der iiberwaltigenden Ftille der Berichte diejenigen 
herauszufinden, die seinen wissenschaftlichen Zwecken dienen konnen. 
Wir wissen es genau, daB unsere Vorganger ausgezeichnete Beobachter 
waren, imd daB die alten Krankengeschichten, deren Aufzeichnungen 
vielfach mehr als ein halbes Jahrhundert zurlickreichen, eine Fund- 
grube von Erfahrungen bilden, die zum Teil auch heute noch flir uns 
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grofien Wert haben konnten, aber es erscheint so gut wie aussichtslos, 
die Schwierigkeiten zu iiberwinden, die sich einer planmaBigen Durch- 
forschung dieser Berichte entgegenstellen. / 

Wesentlich verstarkt wird die Unzuganglichkeit der alten Beob- 
achtungen durch den Umstand, daB sie naturgemaB unendlich viel 
Belangloses, schief und unvollkommen AufgefaBtes enthalten. Da 
ihnen lange Zeit hindurch die richtunggebende Kenntnis natiirlicher 
Krankheitsvorgange fehlte, verloren sie sich zu leicht in dem undurch- 
dringlichen Gewirre wechselnder Erscheinungsformen. Dennoch finden 
sich unter den Aufzeichnungen aus alterer Zeit viele, die fur gewisse 
wissenschaftliche Fragen, namentlich fiir die Erblichkeitsforschung, 
von hochster Wichtigkeit sind. Uberdies aber verfiigen wir schon seit 
Jahrzehnten liber Berichte, die mehr und mehr in unserem heutigen 
Geiste abgefaBt sind und als willkommene Bausteine flir die Forderung 
unseres wissenschaftlichen Lehrgebaudes dienen konnten. 

Es muB daher unsere Sorge sein, zu verhiiten, daB die umfangreiche 
Arbeit, die wir tagtaglich in der Untersuchung unserer Kranken und 
in der Niederschrift unserer Beobachtungen leisten, zum groBten Teile 
ungeniitzt in der Vergessenheit der Aktenschranke versinkt. Wir mtissen 
anstreben, daB sie lebendiger wissenschaftlicher Besitz wird, der jeder- 
zeit nutzbar geraacht werden kann, Das einzige Mittel zur Erreichung 
dieses Zieles ist nach meiner tTberzeugung die regelmaBige Anfertigung 
von Zahlkarten, wie ich sie schon vor mehr als 25 Jahren in Heidel¬ 
berg begonnen habe. Es handelt sich dabei um einzelne Blatter, auf 
denen fiir jeden Kranken auBer den kennzeichnenden Personalien in 
knappster Form die wichtigsten Angaben iiber Ursachen und Ent- 
stehungsgeschichte, Erscheinungen, Verlauf und Ausgang seines Leidens 
verzeichnet werden. Der Inhalt der Zahlkarte soli so gefaBt sein, daB 
er dem Leser ungefahr ein Bild von der Art und den Besonderheiten des 
Krankheitsfalles vermittelt. Die Miihe der Anfertigung einer solchen 
Karte ist fiir den Beobachter, der die Vorgange noch frisch im Ged&cht- 
nisse hat und das Wesentliche aus der Krankengeschichte rasch heraus- 
findet, verhaltnismaBig sehr gering, der Nutzen •auBerordentlich, auch 
fiir den Verfasser der Zahlkarte selber, der sich daran gewohnt, die 
Hauptziige eines Krankheitsfalles kurz zusammenzufassen. Seit Jahr¬ 
zehnten habe ich daher die Zahlkarten fiir alle Kranken, die ich klinisch 
vorstelle, selbst entworfen, weil sich mir diese Arbeit als eine wertvoile 
Vorbereitung fiir den Unterricht erwies. 

Mit Hilfe der Zahlkarten kann man in kurzer Zeit eine groBe Zahl 
von Krankheitsfallen iiberblicken, rasch diejenigen herausfinden, die 
man fiir irgendeinen Zweck zu haben wiinscht, und die Beobachtungen 
ohne weiteres nach den verschiedensten Gesichtspunkten gruppieren^ 
Erst diese Einrichtung ermoglicht es, mit geringer Miihe dariiber klar 
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zu werden, welche Krankengeschichten fur eine vorliegende Frage in 
Betracht koramen, namentlich wenn sie zweckmaBig geordnet sind. 
Die Bleigung zu klinischer Arbeit wird geradezu erstiekt, wenn man, 
um ein Dutzend geeigneter Falle zusammenzubringen, Hunderte und 
Tausende weitlaufiger Krankengeschichten zu durchmustem geno- 
tigt ist. 

Zur weiteren Erleichterung mid Sicherung der wissenschaftlichen 
Arbeit empfiehlt es sich, von vornherein jeweils zwei Abztige jeder 
Zahlkarte anzufertigen, was mit Hilfe der tiberall unentbehrlichen 
Schreibmaschine leicht geschehen kann. Von diesen beiden Abzugen 
ware die eine Gruppe, die ich als „Stammkarten“ bezeichnen mochte, 
nach der Reihenfolge der Aufnahmen zu ordnen und am besten in 
Jahrgangen fest einzubinden, damit von ihnen unter keinen Umstanden 
ein Stuck verlorengehen kann. Diese Bande von Stammkarten sollen 
die Sicherheit geben, daB wirklich alle vorgekommenen Beobachtungen 
berticksichtigt werden; sie gewahren die Moglichkeit, jederzeit festzu- 
stellen, daB die Sammlung vollstandig ist. Um die Stammkarten be- 
herrschen zu konnen, ist es notwendig, ein fortlaufend vervollstandigtes 
alphabetisches Verzeichnis der in ihnen vertretenen Namen herzustellen, 
das gestattet, die ftir jeden Krankheitsfall vorhandenen Zahlkarten ohne 
weiteres aufzufinden. Dieses Verzeichnis kann auch nach Art der 
Zettelkataloge der Buchereien hergestellt werden, wenn man sich ver- 
sichert, daB keiner der Zettel verschwinden kann. 

Die zweiten Abztige der Zahlkarten, die wir ,,Arbeitskarten‘ 4 nennen 
wollen, sind dazu bestimmt, der wissenschaftlichen Arbeit zu dienen. 
^u diesem Zwecke sind sie nach Krankheitsformen und innerhalb dieser 
nach den Namen der Kranken geordnet; die Zahlkarten mannlicher 
und weiblicher Kranker werden zweckmaBig durch die Farbung des 
Papieres auseinandergehalten. GroBes Gewicht ist darauf zu legen, daB 
den einzelnen Krankheitsformen nur ganz sichere und ausreichend beob- 
achtete Falle eingeordnet werden. Alle Beobachtungen, die diesen An- 
forder ungen nicht entsprechen, werden ausgeschieden und besonderen 
Gruppen zugeteilt, die man etwa als ungentigend beobachtete und als 
unklare Falle kennzeichnen kann. In die erstere Gruppe gehoren Falle, 
bei denen wegen irgendwelcher imgiinstiger auBerer Umstande — zu 
kurze Dauer der Beobachtungszeit, Mangel aller Nachrichten, Unmog- 
lichkeit zureichender Untersuchung — eine KJarung des Krankheits- 
zustandes nicht erreicht wurde. Der letzteren, ungleich wichtigeren 
und umfangreicheren Gruppe waren diejenigen Beobachtungen einzu- 
reihen, in denen die endgtiltige Entscheidimg tiber die Zugehorigkeit 
zu dieser oder jener Krankheitsform an der Besonderheit des Falles 
oder an der Schwierigkeit seiner Deutung scheiterte. 

Diese Gruppe der unklaren Falle ist in gewisser Hinsicht der weit- 
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aus wichtigste Teil des sich ansammelnden Beobachtungsstoffes. In 
ihr stecken der Hauptsache nach zwei verschiedene Arten von Krank- 
heitsbildem. Die iiberwiegende Masse werden im allgemeinen Falle 
bilden, die zwar an sich den bekannten Krankheitsformen angehoren, 
deren Einordnung aber nicht gelingen will, am haufigsten wohl deswegen, 
weil das klinische Bild wenig ausgepragt war oder ungewohnliche Ziige 
aufwies. Die Mehrzahl dieser Falle wird sich im Laufe der Zeit dadurcb 
klaren, daB allmahlich die kennzeichnenden Krankheitserscheinungen 
doch immer deutlicher hervortreten, und daB der Verlauf des Leidens 
seine Zugehorigkeit zu dieser oder jener klinischen Form unverkennbar 
dartut. Um hier zum Ziele zu kommen, ist also vor allem die Verfolgung 
der weiteren Schicksale der Kranken notig, die dort, wo eine dauemde 
Beobachtung unmoglich ist, nur durch die Erhebung von Katamnesen 
erreicht werden kann, Es wird daher bei dieser Gruppe von Fallen 
unerlaBlich sein, in geeigneten Zeitraumen Erkundigungen uber das 
weitere Verhalten der Kranken einzuziehen und sich, wenn irgend durch- 
fuhrbar, durch personliche Untersuchung von ihrem jeweiligen Zustande 
zu iiberzeugen. Auf diese Weise, namentlich aber auch bei Neuaufnah- 
men friiherer Kranker, wird es allmahlich sicher gelingen, flir einen 
erheblichen Teil der unklaren Falle die Zugehorigkeit zu dieser oder 
jener Krankheitsform festzustellen, Hier ist also fortlaufende klinische 
Arbeit zu leisten, um die durch neuen ZufluB anwachsende Gruppe 
unklarer Falle immer wieder zu verkleinern. 

Auch im giinstigsten Falle aber wird in ihr ein mehr oder weniger 
erheblicher Rest von Fallen verbleiben* die deswegen nirgends ein- 
geordnet werden konnen, weil sie bisher noch unbekannten Krankheits¬ 
formen angehoren. Natiirlich wird man mit der Annahme, daB man 
es mit einer vollig neuen Krankheit zu tun hat, recht vorsichtig sein 
miissen. Immerhin wird man versuchen diirfen, aus denjenigen Fallen, 
die sich auch bei langerer Verfolgung ihres Verlaufes nicht anderweitig 
unterbringen lassen, moglichst gleiohartige Gruppen zu bilden und 
weiterhin zu prufen, ob die so zusammengefaBten Falle nach Ent- 
stehungsgeschichte, Erscheinungen, Ausgang und Leichenbefund eine 
derartige Einheitlichkeit aufweisen, daB man von einem dieser Anhalts- 
punkte mit erheblicher Wahrscheinlichkeit auf die anderen schlieBen 
kann. Dadurch ware dann die Annahme sehr nahe geruckt, daB dem 
Leiden ein naturlicher Krankheitsvorgang zugrunde liegt. 

Als Riehtschnur flir die Ausscheidung solcher abweichender Krank- 
heitsfalle darf vor allem eine moglichst umfangreiche Sammlung 
sicherer Beobachtungeil gelten, in denen sich je langer je mehr die ver- 
schiedensten personlichen Gestaltungen der bekannten Krankheitsformen 
auspragen werden. Diese Sammlung gibt femer die Moglichkeit, die klini¬ 
schen Eigentiimlichkeiten der einzelnen Krankheitsvorgange nach den ver-. 
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schiedensten Richtungen hin zu durchforschen. Durch geeignete Grup- 
piemng der Karten ist es leicht, alle Fragen zu untersuchen, die uber- 
haupt durch die einfache Sammlung von Beobachtungen entschieden 
werden konnen. Man kann feststellen, ob in der Vorgeschichte bestimm- 
ter Kranker gewisse Schadigungen eine auffallende Rolle spielen, wel- 
cher EinfluB dem Lebensalter, dem Geschlechte, dem Berufe, den 
Lebensverhaltnissen, der personlichen Veranlagung zukommt. Es er- 
gibt sich, ob die Entwicklung des Leidens vorwiegend schleichend oder 
rasch erfolgt, welche Storungen im Krankheitsbilde besonders hervor- 
treten, wie sich Dauer und Ausgang der Krankheit gestalten, wie oft 
voriibergehende Besserungen zu verzeichnen sind, welche Formen die 
Endzustande aufweisen, die sich bei ungiinstigem Verlaufe heraus- 
bilden. Will man sich die Arbeit des immer wiederholten Gruppierens 
nach diesen verschiedenen Gesichtspunkten noch erleichtem, so habe 
ich es zweckmaBig gefunden, vorher auf den Zahlkarten die Bemerkun- 
gen, die sich auf die Ursachen, die Erscheinungen, den Verlauf der 
Krankheit usjv. beziehen, je mit verschiedenfarbigen Bleistiften kennt- 
lich zu machen. Ein Blick geniigt dann, um sofort zu erkennen, wo 
sich die Aufzeichnungen liber die gerade untersuchte Frage befinden. 

Auf diese Weise gewinnt man ein Geriist von Zahlenangaben uber 
das klinische Verhalten der einzelnen Krankheitsformen, das natiirlich 
um so zuverlassiger ist, je groBer die Zahl der verwerteten sicheren 
Beobachtungen war. Eine weitere Aufgabe ist es dann, die Zusammen- 
setzung des in seinen groben Umrissen festgelegten Krankheitsbildes 
aus kleineren Untergruppen zu untersuchen, die wieder ihre Besonder- 
heiten zeigen konnen. Indem man jeweils eine groBere Zahl einander 
ahnlicher Falle zusammenfaBi, versucht man durch deren Gruppierung 
nach verschiedenen Richtungen festzustellen, ob sie bestimmte kenn- 
zeichnende klinische Eigentumlichkeiten zeigen oder nicht Als Bei- 
spiele filhre ich an den langsamen Verlauf der Tabesparalyse, das Auf- 
treten der Dementia paranoides im reiferen Alter, die mit dem Lebens¬ 
alter anwachsende Neigung zu melancholischen Erkrankungen, die 
Haufigkeit hysterischer Storimgen bei j ungen Dienstmadchen vom 
Lande. Die Art des Vorgehens im einzelnen wird natiirlich ganz von 
den auftauchenden Fragestellungen abhangen. Verfugt man uber eine 
sehr groBe Zahl vollstandiger Beobachtungen in Form tadelloser Zahl¬ 
karten, so gewinnt man durch das angedeutete Verfahren allmahlich 
ein ganz klares Bild von der Eigenart des untersuchten Krankheitsvor- 
ganges und vermag vielfach auch jene gesetzmaBigen Abhangigkeiten 
aufzudecken, die aus den Entstehungsbedingungen des Leidens heraus 
sein klinisches Verhalten bestimmen. 

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Betonung, daB die Durch- 
sicht der Arbeitskarten die Benutzung der Krankengeschichten keines- 
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wegs fiberflfissig macht. Vielmehr erscheint es ffir jede griindliche 
Arbeit dringend geboten, die ausgewahlten Zahlkarten nochmals mit 
den zugehorigen Krankenberichten zu vergleichen, da sich in diesen 
* vielleicht manche fur den vorliegenden Zweck wichtige Angaben finden, 
die der Verfasser der Zahlkarte auBer acht gelassen hatte. AuBerdem 
gewinnt der Forscher selbstverstandlich auch von dem Krankheitsbilde, 
das er untersuchen 'will, eine ungleich reichere und lebendigere vor- 
stellung, wenn er die ursprtinglichen Aufzeichnungen durchgeht, als 
aus dem Gerippe der Zahlkarten. Die Bedeutung dieser letzteren be- 
steht eben darin, daB sie einen raschen Uberblick fiber die wesentlichen 
Zfige der Ernzelbeobachtungen ermoglichen, und daB nur mit ihrer 
Hilfe die zahlenmaBige Festlegung der verschiedenartigen Einzelheiten 
des Krankheitsbildes durchffihrbar ist. 

Da die Arbeitskarten das unentbehrliche Werkzeug jeder klinischen 
Forschung bilden, ist es von groBter Wichtigkeit, sie immer vollzahlig 
zu erhalten. Das ist nicht immer leicht, weil sie in der mannigfachsten 
Weise gruppiert werden mfissen und auch oft durch verschiedene Hande 
gehen. Es empfiehlt sich daher dringend, ihren Bestand vor jeder 
groBeren Arbeit auf ihre Vollzahligkeit zu prfifen. Man wird am beaten 
tun, auch ffir die einzelnen Krankheitsgruppen alphabetische Namens- 
verzeichnisse anzulegen, mit deren Hilfe das Fehlen dieser oder jener 
Karte festgestellt werden kann. Verlorene Karten werden dann durch 
Abschrift der entsprechenden Stammkarten zu erganzen sein. Aller- 
dings ist es ffir diesen Fall notig, regelmaBig auch in die Stammkarten 
alle erhobenen Katamnesen einzutragen, damit sie nicht erst mfihsam 
wieder aus den Krankengeschichten herausgesucht werden mfissen. Ein 
gewisser Ubelstand bei der Benutzung der Arbeitskarten ist es, daB sich 
bei wiederholten Aufnahmen desselben Kranken eine Beihe von Karten 
ffir dieselbe Person ansammeln, was die Gruppierung und Auszahlung 
erschwert. Man kann sich ffir eingehendere Untersuchungen dadurch 
helfen, daB man auf der zuletzt angefertigten Zahlkarte kurz auch den 
wesentlichen Inhalt der frfiheren vermerkt und dann ffir das Hantieren 
die fiberflfissigen Blatter ausscheidet. Nach dem Abschlusse der Unter- 
suchung sollten jedoch alle diese Karten in der richtigen Reihenfolge 
wieder eingereiht werden, um die Sammlung ffir weitere Untersuchungen 
gebrauchsfertig zu machen. 

Um das Hferausfinden wichtiger Einzelheiten aus den Arbeitskarten 
zu erleichtem, kann man auf ihnen mit wenigen Stichworten diejenigen 
Punkte besonders anmerken, durch die der Fall Beachtung verdient. 
ZweckmaBiger erscheint es noch, eine eigene Kartensammlung solcher 
Falle anzulegen, die nach irgendeiner Richtung von wissenschaftlicher 
Bedeutung sind. Es genfigt ffir diesen Zweck, auf solchen Karten auBer 
den kennzeichnenden Personalien kurz die Zfige des Krankheitsbildes 
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anzudeuten, die fiir die weitere klinische Forschung in Betracht kommen. 
Diese „Forachungskarten“, wie ich sie nennen will, konnen dann als 
Grundlage fiir eine weitere Einrichtung dienen, die ich als „Hilfskarten‘ k 
bezeichnen mochte. Sie sollen es ermoglichen, den Stoff fiir neue wissen- 
schaftliche Untereuchungen fortlaufend in handlicher Form bereit zu 
halten. Auf ihnen wird auBer der notwendigen Personenbezeichnung 
jeweils nur einer der wissenschaftlich besonders wichtigen Ziige des 
Krankheitsfalles vermerkt, so daB also fiir denselben Kranken unter 
Umstanden mehrere Hilfskarten angefertigt werden miissen. Die fiir 
eine bestimmte Fragestellung verwertbaren Karten werden dann zu 
einer Gruppe vereinigt, so daB sie bei Bedarf sofort zur Verfiigung stehen. 
Unter ihrer Fiihrung konnen dann die entsprechenden Arbeitskarten 
zur weiteren Erforschung der vorliegenden Frage herausgesucht werden. 

An der Hand der Hilfskarten wird sich jederzeit leicht ubersehin las- 
sen, welche Aufgaben auf Grund des angesammelten Beobachtungs- 
stoffes mit Aussicht auf Erfolg in Angriff genommen werden konnen. 
Um ein Beispiel zu geben, will ich nur kurz anfiihren, nach welchen Ge- 
sichtspunkten sich etwa zur Zeit aus den verfiigbaren Fallen von Para¬ 
lyse Gruppen von Hilfskarten zusammenstellen lieBen. Wenn wir dabei 
ganz absehen von den bekannten klinischen Verlaufsformen, konnten 
solche Gruppen umfassen Falle von sehr friih und sehr spat einsetzen- 
der Paralyse, von sehr kurzer oder sehr langer Zwischenzeit zwischen 
Ansteckung und AusbrucH der Erkrankung, von juveniler Paralyse auf 
Grund von erworbener Lues, von sehr raschem und sehr langsamem 
Verlaufe, Falle mit lange zuriickliegenden Vorboten, solche mit ander- 
weitigen syphilitischen Krankheitserscheinungen oder mit voraufgehen- 
der Hirnlues, Falle mit Gehorstauschungen, mit auffallendem MiBver- 
haltnisse zwischen Sprach- und Schriftstorung, mit deliranten Erachei- 
nungen, mit Korssakowschem Krankheitsbilde, mit katatonischen 
Zeichen, mit Augenmuskelstorungen, mit Blindheit, mit weitgehenden 
oder lange dauernden Besserungen, mit Herderscheinungen, mit anschei- 
nend giinstiger Beeinflussung durch dieses oder jenes Heilverfahren, 
mit syphilitischer oder metasyphilitischer Erkrankung der Ehegatten 
oder Kinder usw. Die Zahl solcher GSesichtspunkte laBt sich naturlich 
beliebig vermehren, zunachst an der Hand der Forschungskarten. 
Verfiigt man uber eine groBere Sammlung von derartigen Hilfskarten- 
gruppen, so wird man sich rasch daruber Rechenschaft geben konnen, 
welche Erfahrungen in den zur Verfugxmg stehenden Beobachtungen 
fiir die Beantwortung der verschiedensten wissenschaftlichen Fragen 
vorliegeii. 

Wenn ich mich hier auch auf die Besprechung der rein klinischen 
Ar bei ten beschranken mochte, so liegt es doch auf der Hand, daB auch 
die Ergebnisse aller moglichen anderen Untereuchungen, die etwa mit 
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den Kranken angestellt wurden, auf den Forschungskarten und weiterhin 
auf den Hilfskarten Beriicksichtigung finden sollten. Was die serolo- 
gische, chemische, psychologische und anatomische Forschung bei den 
ein^elnen Krankheitsfallen aufgedeckt hat, sollte kurz vermerkt und 
zu jieuen Gruppenbildungen benutzt werden, um so moglichst enge Be- 
ziehungen zu den klinischen Fragestellungen zu gewinnen. 

Gerade die Hilfskarten werden, wie ich derike, sehr wesentlich zur 
.Belebung der klinischen Forschung beitragen konnen, indem sie die 
wissenschaftliche Arbeit nach den verschiedensten Richtungen hin all- 
inahlich vorbereiten. Sie erleichtem dadurch nicht nur auBerordentlich 
die Verwertung unserer Erfahrungen, sondem sie fiihren auch dazu, 
daB alle Falle von vomherein unter dem Gesichtswinkel klinischer 
Fragestellungen betrachtet werden. Jeder Beobachter wird durch die 
vorhandenen Hilfskarten und den Wunsch, diese Einrichtung auszu- 
bauen, zu der tTberlegung veranlaBt werden, ob und nach welcher Rich- 
tung die ihm vorkommenden Krankheitsfalle bemerkenswerte Eigen- 
tiimlichkeiten darbieten. Die ungewohnlichen Falle gehen nicht mit der 
personlichen Erinnerung des Beobachters verloren, sondem sie geben 
AnlaB zur Anlegung einer neuen Grtippe von Hilfskarten, die allmahlich 
durch Angliederung weiterer ahnlicher Falle die Grundlage zu einer 
Fortentwicklung unseres klinischen Wissens bilden wird. Erst das 
Wissen aber scharft wieder den Blick fxir die Beobachtung und erweckt 
die Freude an einer immer vollkommeneren Beherrschung der Erfah¬ 
rungen, die uns das Leben vor Augen fiihrt. 

Die hier vorgeschlagenen Einrichtungen mogen auf den ersten Blick 
etwas umstandlich erscheinen. Ohne Zweifel verraag uns aber nur eine 
planmaBige Sammlung und Verarbeitung sehr groBer Beobachtungs- 
reihen die notige Sicherheit und Vielseitigkeit unseres Wissens zu ver- 
mitteln. Zahllose wertvoile Erfahrungen gehen tagtaglich verloren, weil 
sie als vereinzelte und unverstandene Vorkommnisse wieder in Vergessen- 
heit geraten und in dem unzuganglichen Meere erledigter Kranken- 
geschichten fiir immer verschwinden. Wir mussen uns daher die Hilfs- 
mittel schaffen, die es uns gestatten, unseren Beobachtungsstoff voll- 
kommen und miihelos zu beherrschen. Jeder Kaufmann, jeder Ver- 
waltungsbeamte macht sich die immer sorgfaltiger durchgearbeiteten 
Einrichtungen zunutze, die ihm die Ordnung seiner ein- und auslaufenden 
Papiere verburgen und ihm jederzeit den Gberblick iiber den Stand 
seiner Geschafte ermoglichen. Hier darf auch die Wissenschaft mit 
ihren ungleich schwierigeren Aufgaben nicht ruckstandig bleiben. Auch 
sie muB sich jede Arbeitserleichterung verschaffen, die ihr Krafte spart 
und ihr die voile Ausnutzung ihrer Erfahrungen gewahrleistet. Aller- 
dings wird eine solche Neuerung bei groBerem Betriebe die Einstellung 
von Hilfskr^ften erfordern. Aber es ware ganz falsche Sparsamkeit. 
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die untergeordnete Arbeit der Sammlung und Ordnung von Rranken- 
geschichten und Zahlkarten durch wissenschaftlich gebildete Krafte 
besorgen zu lassen und diese dadurch ihren eigentlichen Aufgaben zu 
entziehen. Noch unwirtschaftlicher aber ware es, zur Vermeidung ver- 
haltnismaBig geringer Kosten auf die umfassende wissenschaftliche Ver- 
wertung des ungeheuren, tagtaglich sich ansammelnden Beobachtungs- 
stoffes zu verzichten. Nichts wiirde sich schwerer rachen, als die dauemde 
Preisgabe der aus dieser Arbeit entspringenden Fortschritte. Nur durch 
sorgsame, fortlaufende Beriicksichtigung der Erfahrungen, die uns die 
tagliche Beschaftigung mit imseren Kranken liefert, kann es allmah- 
lich gelingen, einen tieferen Einblick in das Wesen und die Entetehungs- 
bedingungen des Irreseins zu gewinnen und damit auch die Wege zu 
seiner Bekampfung aufzufinden. 
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(Ails* deni anatomischen Laboratorium der Staate-Krankenanstalt u. psychia* 
trisohen Univ.-Klinik Hamburg-Friedrichsberg.) 

Zur Pathologie der Riickenmarksersehutterung. 

Von 

Allons Jakob, 

Prosektor und Voret. dee anat. Laboratoriums. 

Mit 3 Textabbildungen und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 30. Mai 1919.) 

Die Kriegserfahrungen haben unsere klinischen und anatomischen 
Anschauungen iiber die traumatischen Schadigungen des Zentralnerven- 
systems in vieler Hinsicht gef6rdert. Namentlich haben sie uns auch 
reiches Material in der Kommotionsfrage geliefert, das freilich 
zumeist nur klinisch geschildert werden konnte. Immerhin verfiigt die 
Kriegsliteratur auch iiber wertvolle histologische Untersuchungen 
und Angaben, welche die feineren Strukturveranderungen bei trauma¬ 
tischen Schadigungen des Zen trainer vensystems abhandeln, von denen 
manche in naher Beziehung zur Commotio stehen. Insbesondere bot 
die Riickenmarksersehutterung fur derartige Studien ein um so 
dankbareres Objekt, als hier die pathogenetischen Verhaltnisse sich 
rascher und einfacher iiberblicken lassen, und die histologischen Einzel- 
heiten klarer zu iibersehen sind als im Gehim selbst. Und gerade auf 
Grund der Kriegserfahrungen muO heute auch fiir alle bisherigen Zweifler 
an dem tatsachlichen Vorkommen einer Riickenmarksersehutterung 
eine solche klinisch und anatomisch als gesichert gelten. 

Bekanntlich wurde das Krankheitsbild der Riickenmarkserschiitte- 
rung von Obersteiner 1879 auf Grund der im bosnischen Feldzug 
gemachten Erfahrungen aufgestellt, und ihre organische Natur aus 
klinischen und anatomischen Tatsachen ge/olgert, wobei freilich noch 
manche imklaren Vorstellungen wie Molekularveranderungen u. dgl. 
eine Rolle spielten. Jedenfalls waren aber die Obersteinerschen 
Mitteilungen der Ausgangspunkt Tiir zahlreiche weitere klinische, 
anatomische und experimentelle Studien iiber diese Frage. Ich 1 ) habe 
seinerzeit bei meinen eigenen experimentellen Untersuchungen iiber die 
traumatischen Schadigungen des Zentralnervensystems auch eingehende 

l ) Hietol. u. histopath. Arbeiten uber die GroUhirnrinde 5, H. 2. 1912. 
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Studien iiber die Ruckenmarkserschiitterung beim Tiere gemacht 
und dabei "die Literatur im einzelnen beriicksichtigt. Es ging daraus 
hervor, daB die Commotio medullae spinalis eine noch durchaus 
strittige Frage der Riickenmarkspathologie war. Unter den Gegnern, 
welche das Vorkommen einer Commotio spinalis leugneten, sind u. a. 
-Kocher, Wagner und Stolper zu nennen, welche die grobe Natur 
der Schadigungen betonten und namentlich die Blutungen in das Riicken- 
marksgrau und -weiB in den Vordergrund stellten. Von anderer 
Seite freilich —es sei nurOppenheim 1 ), Hartmann 2 ), Tilmann 3 ), 
Braun - Lewandowsky 4 ), erwahnt — wurde an dem Rrankheits- 
bilde der Commotio spinalis festgehalten. Eine Stiitze fiir diese positive 
Ansicht war schon vor dem Kriege in den e xperimentellen Fest- 
stellungen erwachsen, welche vomehmlich von Obersteiner 5 ), 
Schmaus 6 ), Fickler 7 ), Luxenburger 8 ), A. Jakob 9 ) ausfiihrlich 
geschildert wurden. 

Aus den experimentellen Untersuchungsbefunden ging 
die Tatsache hervor, daB das Riickenmarksparenchym durch 
traumatische Schadigung in alien seinen Teilen leicht affi- 
ziert wird; die histologischen Veranderungen deckten sich im allge- 
meinen mit den namentlich von Oberstciner, Schmaus 10 ) und Hart¬ 
mann 11 ) am Menschenmaterial erhobenen auatomischen Fest- 
stellungen. Ich konnte nachweisen, daB sich auch bei ganz leichten 
Erschiitterungen des Riickenmarks beim Tiere auf der einen Seite 
unverhaltnismaBig schwere anatomische Veranderungen finden lassen* 
und daB dabei auf der anderen Seite stets mit geringgradigen Ausfallen 
in der Nervensubstanz mit Sicherheit zu rechnen ist, welche in dem 
Untergang von Nervenfasern ihren deutlichsten anatomischen Aus- 
druck finden. So schien mir der SchluB berechtigt, daB die klinischen 
Erscheinungen der Ruckenmarkserschiitterung in der Tat 
auf greifbaren Schadigungen der Nervensubstanz selbst 
beruhen, und daB vom anatomischen Standpunkte aus 
die Gbergange zwischen Commotio und Contusio durchaus 


1 ) Lehrbuch der Neurologie. 

2 ) Jahrbiicher fiir Psychiatric 19 . 1900. 

3 ) Archiv f. Chirurgie 59. 1899. 

4 ) Lewandowskys Handbuch der Neurologie %. 

6 ) Strickers med. Jahrbiicher 1879. 

•) Virchows Archiv f. pathol. Anatomie 1890. 

7 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. *9. 1905. 

8 ) Experimentelle Studien iiber Ruckenniarksverletzung. Hab.-Schrift. 
Wiesbaden 1903. 

8 ) 1 . c. 

10 ) 1. c. u. Archiv f. klin. Chirurgie 4 % 1891. 

11 ) .Jahrbiicher f. Psychiatric 19. 1900. 
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flieBende sind. Dieser Ansicht hat sich auch Hauptmann 1 ) in 
seiner Abhandlung iiber Himdruck angeschlossen und Schmieden 2 ) 
kommt ebenfalls auf Grund seiner reichen klinischen Erfahrungen in 
diesem Kriege zu der gleichen Auffassung. Nach ihm ist die Unter- 
scheidung zwischen Commotio, Compressio und Contusio eine rein 
schematische, und zahlreiche Ubergange und Kombinationen kom- 
men vor. 

Die klinischen und anatomischen Feststellungen, die uns der letzte 
lange Krieg in dieser Frage zti machen erlaubte, hat das tatsachliche 
Bestehen einer Riickenmarkserschiitterung auBer allem Zweifel gesetzt 
Es ging dies sowohl aus den groBen Referaten von Oppenheim, 
Gaupp, Nonne iiber die traumatische Neurose auf dem Deutschen 
Neurologen- und Psychiater-KongreB 1916 zu Miinchen und der sich 
daran anschlieBenden Diskussion wie auch aus zahlreichen Einzel- 
arbeiten hervor. Von solchen erwahne ich nur Bonhoeffer, Op pen- # 
heim, v. Sarbo, Saenger, Bruns, Bauer, Aschaffenburg, 
Henneberg, Schlesinger, Redlich-Karplus 3 ), Marburg 4 ), die 
alle Falle bepchrieben haben, wo durch direkte oder indirekte Traumen 
auf die Wirbelsaule klinische Erscheinungen heraufbeschworen wurden, 
die zum Teil sich zuriickbildeten, zum Teil jedoch langere Zeit oder 
dauemd bestehen blieben und mit Sicherheit als von organischer Natur 
anzusehen sind. 

Auch die mikroskopischen Bestatigungen der aus der Eigenart 
des klinischen Befundes zu folgernden anatomischen Veranderurgen 
blieben am Menschenmaterial nicht aus. Derartige histologische Befunde 
haben uns u.a. Borst 5 ), Licen 6 ), Henneberg 7 ), Boettiger, Aschoff 
und Red 1 ich 8 ) mitgeteilt. In all diesen Veroffentlichungen sind die 
schweren Parenchymveranderungen hervorgehoben, die sich im WeiB, 
namentlich aber im Grau des Riickenmarks auffinden lieflen, imd die 
weitgehende Uberein8timmung zeigen mit den anatomischen Ergeb- 
nissen friiherer experimenteller Arbeiten iiber das Erschiitterungs- 
problera. 

Da diese Frage von groBer prinzipieller Wichtigkeit fiir die Klinik 
und Pathogenese der traumatischen Erkrankungen des Zentralnerven 
systems ist, sei im folgenden einFall von indirekter traumatischer 

*) Hab.-Schrift. Stuttgart 1914. Allgem. deutsche Verlagsanstalt. 

2 ) Archiv f. Psychiatrie 59, Heft 2/3. 1918. 

z ) Monatsschr. f. Psychiatrie 39. 1916. 

4 ) Kriegsbeschadigungen des Nervensystems. [Bergmann, Wiesbaden 1917. 
(Hier ausfiihrl. Liter.-Angabe.) 

s ) Volkmanns Sammlung klinischer Vortrage 1917. 

f ) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie 42, Heft. 1917- 

7 ) Berliner klin. Wochenschr. 1915. 

*) Jahrbiicher f. Psychologie u. Neurologie 38. 1917. 
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Schadigung des Riickenmarks mitgeteilt, der namentlich 
in seiner pathogenetischen Reinheit uns einen guten Auf- 
schlufi fiber die Kommotionsfrage geben kann. 

Es handelt sich um einen Fall, den ich als neurologischer Consiliarius 
im Felde zu untersuchen Gelegenheit liatte, und dessen Kranken- 
geschichte und Sektionsmaterial mir in liebenswfirdiger Weise von dem 
beratenden Chirurgen, Professor Boring, Gottingen, zur Verfugung 
gestellt wurde. 

Der Soldat Ch. erlitt am 15. VII. 1916 eine GewehrschuBverletzung, und zwar 
war der EinschuB etwas rechts vom Schwertfortsatz des Bruatbeina, der Ausachufi 
am Riicken zwei Finger breit links von der Medianlinie in Hohe des 12. Brustwir* 
bela. Bei seiner Aufnahme ins Kriegslazatett fanden sich keine Erscheinungen von 
seiten d,er Bauchorgane. Die vordere SchuBwunde war reizlos, die hintere etwas 
eitrig belegt. Am 22. VII. wurde folgender neurologischer Befund notiert: 

Es besteht vollige motorische Lahmung der Beine, der Blase und des Mast* 
• darras, mit t)berempfindlichkeit am rechten Beine, wo bei leisester Beriihrung 
heftiger Schmerz geauBert wird. Ebenso besteht am linken Beine Oberempfindlioh- 
keit bis zur Grenze des oberen Drittels, dann ist weiter nach unten die Sensibilit&t 
fur alle Qualit&ten vollig aufgehoben. Am 2. VIII. wurde ich konsultativ zugezogen 
und stcllte neurologisch folgendes fest: Die Gehirnnerven sind ohne Befund, die 
vordere SchuBwunde ist reizlos, die hintere eitrig belegt. Sie befinden sich an den 
oben angegebenen Korperstellen. Die Arm- und Rumpfmuskulatur und -Haut 
ist regelrecht innerviert, das Sensorium ist vollig frei. Die Mo ti lit at ist an beiden 
Bernen vollig aufgehoben, nur rechta konnen die Adductoren innerviert werden. 
Es besteht eine vollige Blasen- und Mastdarml&hmung, daher ist Dauerkatheter 
eingelegt. Die Empfindungsstorung, die fiir alle Qualit&ten gleichmaBig 
ist, erkennt man aus den beiliegenden Schemata. (Textabb. 1 u. 2.) Es geht daraus 
hervor,'daB die Sensibilitat im Lumbalseg. I vorhanden ist, ebenso im Lumbal- 
seg. II. Ill und IV rechts an der Vorderseite. Das Lumbalseg. V und das Sakral- 
seg. I und II zeigen rechts eine sehr deutliche Herabsetzung der Sensibilitat. Links 
ist die Sensibilitat im Lumbalseg. I und II normal (vielleicht etwas uberempfind- 
lich), w&hrend im Lumbalseg. IU und IV eine starke Herabsetzung der Sensibili¬ 
tat besteht und im Lumbalseg. V und Sakralseg. I din Sensibilitat fast vollig er- 
loschen ist. Auf der Hintersei^e ist die Hautempfindung im Sakralseg. Ill und IV 
beiderseits und im Sakralseg. n links geringer herabgesetzt, im Sakralseg. I und 
Lumbalseg. V an beiden Beinen, hochgradiger jedoch links, stark herabgesetzt, 
links in diesen Zonen so gut wie aufgehoben. 

Die Bauchdeckenreflexe sind beiderseits vorhanden, jedoch 1. <r. Der 
Cremasterreflex r. +, 1. —. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen beider¬ 
seits, ebenso der Mastdarmreflex. Atrophien in der Muskulatur waren nicht nachzu- 
weisen, der Mangel an entsprechenden Einrichtungen machte die elektrische Unter- 
suchung unmoglich. 

Die neurologischen Erscheinungen waren im allgemeinen seit der klinischen 
Behandlung des Falles die gleichen geblieben. An der Wirbels&ule selbst lieBen 
sich keine besonderen Abweichungen von der Norm feststellen. Meine Ansicht 
ging dahin, daB es sich nur um eine partielle Sch&digung des Riickenmarks in ver- 
schiedenen Hohen des Lumbal- und Sakralmarks handelt, und daB vor einem evtl 
operativen Eingriff noch der Rontgenbefund zu erheben, und eine Lumbalpunktion 
vorzunehmen ware. Beide Untersuchungen stellte man aus Zweckm&Bigkeits- 
riicksichten noch zurfiok, da man erst die Heilung der eitrig belegten Rucken- 
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wuncfe aXnv&rl<*ii noil to. Anch vrroprach ja oifie tfoforture I^ifuit*kt<iinie bei «lei 
ausciedchaton Attekiioa tie* Ruojkenmarka weui % Erhxg. 

bfir^Krlfrui. *r»r fthn#: j&^wde rhei t ei:.,' : 'd»*' Kr *» * k hmf phild blieb at&tipti&T. 
Pfcr IN&U stfolgie xinerwArt^t pldtalhsh am % XX untier den Zeiehon hbbhgradf^cr 
Atem3g$ «ad B^r^hw^iche. ; \ 

Pie Autopsie. die*. von Hern* Professor Don rig pen&nlich vorgonomnMHi 
wurcle, liattf. folgend«> iiberni^heride Eftrebins: 

l>ifj litvke Plfiumiidhi^ tvui vv 4 |i }ihu t unton arti Zwettihfell ilidil am Hiatus 
aortiaus fand hi oh rin faii^tgr^feer gVpl a t fctvr Ape u rys no a *a <* k der Ba neb.. 
aorta riiit EtlutgonnriKdri angoifUli. pie &>ckwaiidufig war in Bddung bOgriffmi. 


Abb, I Ab*-.& 

SemUM&tMlorUiiK auf dor Vot rit^mn\ f4en?»it»ilitAU*K*ra$ai ftttf <kf Hintersieltr. 

Pi* ’dOiifcrjteten 8^0 jtf fl efttygah ^irUbNkhp]a i*sr vriMhiff AuftfahuijR/ Uct SiualUilitfit. 


Wirbelkprpor wa? >m : di*^rfsi*dfc iiaurteriy wim war ah' *Jmv Wii buikorpern 
nirgenda fine iSpur piHi’f i Sthto J£r e^letermg natthzu- 

wd*£m* lm Bauch fanddri as *di iourtfc.:atew&e*\ :mi;ednem 
yJ»Sg m^arbtoi PuroiischuB dutch den Hnfceh a nftfe-. <fem Liga- 

'ipewtuitt''.m<.Hponaofiutti hepatis. Auffordcm iag&flea Btut Am Satichy urid f*£ Jhestan~ 
<tm **dwd*e V^rwiWfhgiipgou von -Sitz- tmd 

pie poridon^tse aeiglen an, dor gtwzo n Wu be f s&ii to hctine Verli^zung. Bei 
w^KrhtigerI^minektocme fund *ieh euiv Sortrurn ixu rnng do* iink^p Quer- 
ip.tfc*a*/i4« do* 3fc Brufttwirfaedfi, abor ohric YerlottfttngtierBdgoo od«r WirWh 
korpor, Aitch uach Erftffnung dea vollig tuiv^raehrtfii WirbeikaRaJ^ ww 
die T>ura ri be rail normal, nicht geapannt, uirgcvids licB *ich eine- Verongenmg' dm 
Kamila odet Reste alter Bhitungmt odor Kiioch&ftspIRteT -rtM&w&ttoto:'. Per pi^uor 
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war nach Eroffnung der Dura klar und in normaler Menge vorhanden, die Dura 
war auf der Innenfl&che glatt und ohne Blutauflagerungen. 

Das Riickenmark selbst war im ganzen Verlauf vollig intakt, von 
normaler Konfiguration, nirgends eineSpur von Kompression, alleWurzeln 
waren intakt. Auf den Querschnitten erschien an einzelnen Stellcn des unte- 
ren Lumbal- und oberen Sa krai marks die graue Substanz etwas dunk* 
ler verf&rbt. Die Veranderungen waren jedoch makroskopisch so gering, daB sich 
ein Teil der anwesenden Arzte nicht von der krankhaften Natur der Veranderungen 
iiberzeugen konnte. Die Wirbelkorper zeigten nach der Duraentfernung nirgends 
eine Spur von Verletzung. t 

Die anatomische Diagnose lautete: PrellschuB der Wirbel- 
saule mit Zertriimmerung des linken Querfortsatzes des 
12. Brustwirbels. Commotio medullae spinalis mit circum- 
scripter Erweichung der grauen Substanz. In die Pleura- 
h6hle perforiertes Aneurysma traumaticum der Bauch- 
aorta. 

Das Riickenmark wurde von Prof. D bring 3 Stunden post mortem fixiert 
und mir in dankenswerter Liebenswiirdigkeit zur weiteren Bearbeitung zur Ver- 
fiigung gesteUt. * 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden bemerkenswerten 
Behind: 

Die Markscheidenpraparate. an zahlreichen Querschnitten des Riickenmarks 
in seinem ganzen Verlauf hergestellt, orientieren zunachst am besten iiber die 
Gesamtaffektion. Sie zeigen (vgl. Textabb. 3) einen ganz diffusen Ausfall der Mark- 
scheidenfarbung in den hoheren Sakralseg. namentlich in Sakralseg. II (ebenso 
in Sakralseg. I) und in Lumbalseg. V. In Lumbalseg. IV zeigt die eine Halfte des 
Riickenmarks mit den gesamten Hinterstrangen einen diffusen Ausfall der Mark¬ 
scheiden, w&hrend die andere Halfte sich besser impragniert hat, aber auch noch, 
bei starkeren Linsen namentlich, einen deutlichen Ausfall der Markscheiden erken- 
nen laBt, der freilich liier vomehmlich in der Randzone lokalisiert ist und \*ielerorts 
mehr herdformig begrenzten Charakter zeigt. Die diffuse Schadigung tritt in dem 
nach oben folgenden Riickenmarksabschnitt immer mehr zuriick, und im Lumbal¬ 
seg. II z. B. erkennt man nur noch eine Aufhellung der Zone der aufsteigenden 
Hinterstrangfasern. Ahnliche Verhaltnisse treffen wir auch noch im unteren 
Brpstmark, das nur an Intcnsitat geringer sich ebenso affiziert erweist. In den 
hoher gelegenen Riickenmarksfeldern ist nur noch eine Hi nterstrang.se nt- 
artung festzustellen. 

Schon in den Markscheidenpr&paraten, noch deutlicher aber bei entsprechendeu 
Plasmafarbungen lassen sich auch im Riickenmarksgrau sehr schwere Std- 
rungen nachweisen. Die hochgradigsten Ver&nderungen treffen wir im Grau des 
oberen Sakralmarks und untcrcn Lumbalmarks. So ist im Sakralseg. I das ganze 
Grau namentlich der einen (linken) Seite von in Erweichung begriffenen Herden 
durchsetzt, welche die Konfiguration der Horner unscharf gestaltet haben. Die 
Schadigung selbst ist am hochgradigsten an den Grenzen zwischen Grau und WeiB. 

Die gleichen schweren Veranderungen im Ruckenmarksgrau finden sich auch 
in den unteren Lumbalsegmenten, namentlich im Lumbalseg. II, III und IV. 
Tafel I, Abb. 1 zeigt das Markscheidenpraparat aus der Gegend von Lumbalseg. IV 
im Mikrophotogramm. Hier ist die Zeichnung der grauen Substanz auf der einen 
(linken) Seite vollig verwaschen, stark aufgehellt und an mehreren Stellen von 
herdformig begrenzten Liicken durchsetzt. Diese Liickenfelder befinden sich vor- 
nehmlich an der Grenze zwischen Grau und WeiB und sind in den Hinterhbmem 
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balseg. II und IV), femer auf Tafel I, Abb. 1 u. 2 zu sehen sind, treffen wir ganz aU- 
gemein in diesen betreffenden Rlickenmarksabschnitten eine leichte odematbse 
Aufquellung der Substanz. Die GefaBe, die vielleicht eine geringgradige Ver- 
diekung ihrer Wandungen zeigen, sind hochgradig vermehrt, und fallen durch 
ihre weitep Lumina auf. Zahlreiche ganz frische kleine Blufanstritte 
fiegen im Gewebe. An den Stellen starkeren Zerfalis ist die graue Substanz iiber- 
schwemmt von Kornchenzellen, welche sich mit Lipoidstoffen angefiillt haben. 
Tafel I, Abb. 3 zeigt mikrophotographisch die Komchenzell bildung im Riickenmarks- 
grau von Sakralseg. I in einem Marchipraparat, Auffallend ist, daB die Kdrochen- 
zellen nur ganz wenig Blutpigment enthalten, mancherorts sind sie schon in z&hl- 
reicben Mengen um und in den GefaBscheiden selbst gelagert. 

Auch im Riickenmarksgrau jener Bezirke vom oberaten Sakral- und untersten 
Lumbalmark, welche keine circumscripten Liickenfelder aufweisen, ist die Nerven- 
substanz aufs schwerste alteriert. Zum Teil sind die Ganglienzellen in einzelnen 
Praparaten vollig ausgefalien, an anderen Querschnitten sind sie hochgradig ver- 
andert. Tafel I, Abb. 4 zeigt im Mikrophotogramm die Veranderungen im Grau dee 
Vorderhoms von Sakralseg. I im Alkohol-Toluidinblaupraparat. In der oberen Gan- 
glienzelle (ga x ) ist der Kem stark geschrumpft und zur Seite gedrangt. Dieganze 
Zelle ist diffus gefarbt, Nissl-Schollen sind nicht mehr zu erkennen, zwei groBe 
Vakuolen durchsetzen den Plasmaleib. Die untere Ganglienzelle (ga t ) ist vollig 
aufgehellt und nur noch am Itande liegen verwaschen gcfarbte N is si - Schollcn. Die 
Umgebung dieser Ganglienzellen ist von stark gewucherten Gliazellen beherrscbt, 
welche in Kem und Protoplasma gewuchert, zu Faserbildung neigen, wie ee an 
Gliafaserpraparaten deutlich wird. Die hier im Bilde wiedergegebenen Ganglien- 
zellveranderungen sind sehr haufig anzutreffen und in ihren Gbergangen bis zur 
volligen Auflosung auf der einen Seite und bis zu angedeuteter zentraler Chromato- 
lyse auf der anderen Seite allenthalben in den betreffenden gesch&digten Riicken- 
marksabschnitten zu finden. Am haufigsten ist starke Chromatolyse und Vakuolen- 
bildung festzustellen. Fettfarbungen crgeben nur ganz geringe Lipoideinlagerungen. 
Die Neurofibrillen sind in solchen Ganglienzellen groBtenteils zerfallen. 

Die Gliaver&nderungen gehen im groBen ganzen im Ruckenmarksgrau mit 
den Ganglienzelldegenerationen konform, sind aber doch noch weiter verbreitet 
und zeigen gelegentlich mehr herdformigen Charakter. An vielen Stellen findet 
man auch im Riickenmarksgrau vereinzelte Degenerationen von Nervenfasem* 
auch dort, wo keine herdformigen Storungen das Gewebe durchsetzen. 

Noch ausgedehnter an In- und Extensitat sind aber in den betreffenden Rucken¬ 
marksabschnitten die Veranderungen der weiBen Substanz. Wi© schon oben 
hervorgehoben, ist in Markscheidenpraparaten der ganze Querschnitt der oberen 
Sakralsegmente und unteren Lumbalsegmente vollig aufgehellt. Bei meiner Modi- 
fikation der Mallory sehen Farbung erkennt man in diesen Bczirken denstarken 
Zerfall der Nervenfasern mit ihren Markscheiden; die sich dabei ent- 
wickelnden Abbauformen stehen noch im Stadium der Myeloclasten und Myelo- 
phagen, wie ich sie eingehend bei meinen elperimentellen traumatischen Unter- 
suchungen und bei den histologischen Studien liber die sekundare Faserdegenera- 
tion 1 ) beschrieben habe. Zu eigentlicher Komchenzellbildung und zu Ansammlung 
von Kornchenzellen um dio GcfaBe ist es noch nirgends gekommen. Das Stadium^ 
in dem sich die Bildung der Myelophagen befindet, entspricht ungefahr dem Alter 
einer Faserentartung von 4—6 Wochen, wenn ich als MaBstab meine frOberen dies- 
beziiglichen Untersuchungen an Tier- und Menschenmaterial zum Vergleioh heran- 
ziehe. 

Sehr auffallig tritt im RiickenmarksweiB die Quellung und Auflocke- 

} ) Histol. u. histopath. Arb. liber die GroBhimrinde 5, H. I. 1912. 
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rung der ganzenStruktur in Erscheinung. Tafel II, Abb. 5 veranschaullcht 
diese Verhaltnisse aus einem Querschnitt der weiOen Substanz. Hier ist die starke Er- 
weiterung der Gliamaschen deutlich, in welchen die Nervenfasem, die groBtenteils 
degeneriert, eingelagert sind. Nur vereinzelt sieht man noch einigermaBen normale 
Faserelemente, die jedoch auch aufgequollen sind. In den retikularen Gliamaschen 
sind stark gewucherte faserbildende Gliazellen (gl) eingestreut. Selbst dort, wo die 
Markscheide noch farberisch darzustellen ist, zeigt sie sich stark aufgequollen und 
farbt sich viel intensiver mit Saurefuchsin als im normalen Zustand. 

Diese Veranderungen sind am hochgradigsten in der Randzone des Riicken- 
marks entwickelt. Tafel II, Abb. 6 zeigt die Randzone des Ruckenmarksquerschnittes 
von Lumbalseg. Ill, wo die odematose Aufquellung des Gewebes sehr deutlich in 
Erscheinung tritt. AuBerdem erkennen wir auf diesem Bilde die starke Wuehe- 
rung der Randglia, femerhin — und darauf mochte ich besonderen Nachdruck 
legen — die Verklebung der durch Bindegewebswucherung verdickten 
Pia mit der Riickenmarkssubstanz selbst. Bei x sind die Gliafasern der 
Randzone in die Pia hineingewuchert, eine Erscheinung, die mir bis jetzt 
nur von der Paralyse her bekannt ist. 

Kurz sei noch erwahnt, daB die Pia auBer der Verdickung, die vornehmlich 
durch den Reichtum an Bindegewebsstrukturen bedingt ist, keinerlei weitere Ver¬ 
anderungen erkennen laBt. SchlieBlich ist noch hervorzuheben, daB in der Hohe 
der am meisten geschadigten Segmente vereinzelte hintere Wurzeln sich deut¬ 
lich entartet zeigen. Tafel II, Abb. 7 schildert die schweren Veranderungen der 
hinteren Wurzel in Hohe des Lumbalseg. III. Wir sehen auf diesem Mikrophotogramm 
den extramedullaren Anteil der hinteren Wurzel aufgequollen, mit ZerfaUshohlen 
durchsetzt, und mit starkcren Linsen lassen sich die entsprechenden Zerfallserschei- 
nungen an den dortigen Nervenfasem feststellen. Gerade die Wurzeltaille (vgl. 
Tafel II, Abb. 7) ist besonders hochgradig affiziert. 

Das iibrige Riickenmark zeigt im groBen ganzen nur sekund&re 
Faserdegenerationen in den langen auf- und absteigenden Bahnen. 
Vornehmlich die aufsteigende Degeneration der Hinterstrangfasern 
ist bis hj das Halsmark gut zu verfolgen. 

Wenn ich den klinischen und anatomischen Befund 
kurz iiberblicke, so ergibt sich folgendes: Ein Soldat erleidet 
nach einem DurchschuB durch den Bauch in der H6he des 12. Brust- 
wirbels eine motorische und sensible Lahmung, deren Sitz vom Lumbal¬ 
seg. Ill an nach abwarts verlegt werden muB, und welche nach den 
klinischen Symptomen auf eine Affektion mehrerer Riickenmarks- 
segmente, verschieden hochgradig in verschiedener Hbhe, hinweist. 
Das im allgemeinen stationare Krankheitsbild wird durch den pl5tz- 
Iichen Tod an einem geplatzten traumatischen Aortenaneurypma 
abgeschlossen. Die Sektion ergibt nur eine SchuBzertriimmerung des 
linken Querfortsatzes des 12. Brustwirbels und bei unverletzter Dura 
und erhaltener Riickenmarkskonfiguration eine herdformig begrenzte, 
nur ganz wenig sichtbare fleckige Verfarbung des Graues im unteren 
Lumbal- und oberen Sakralmark. Erst die mikroskopische Untersuchung 
konnte die Schwere der Veranderungen feststellen. Diese bestehen 
in einer ganz diffusen Nervenfaserdegeneration im WeiB des oberen 
Sakral- und unteren Lurabalmarkes, verbunden mit starker Quellung 
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und 6demat6ser Durchtrankung des Gewebes. Die Randzoi^e ist jewel's 
am meisten befallen. Ferner finden sich zahlreiehe kleinere Nekrose- 
herde in der grauen Substanz dieser Riickenmarksh5hen und zwar 
vomehmlich lokalisiert an der Grenze zwischen Grau und WeiB. AuBer- 
dem zeigt die dortige graue Substanz diffuse Parenchymveranderungen, 
die in Ganglienzellentartungen und Gliawucherungen ihren deutlichen 
Ausdruck finden. Vereinzelte frisehe kleine Blutaustritte liegen zer- 
streut in der grauen Substanz, die BlutgefaBe sind erweitert. Stellen- 
weise sind auch die hinteren Wurzeln, namentlich an ihrer Eintritts- 
zone entartet. Die Pia zeigt hyperplastische Wucherungserscheinungen 
und ist vielerorts mit dem Riickenmark verklebt. 

Es ist kein Zweifel, daB die histologischen Feststellungen die neuro- 
logischen Ausfallssysmptome v5llig erklaren. Das Bemerkenswerte 
dieses Falles liegt darin, daB die schweren Strukturveranderungen 
oh ne d ire kteVerletz ungen des WirbelkanalsunddesRiicken- 
marks selbst zustande kommen konnten. Daher haben wir hier einen 
jener seltenen Falle vor uns, bei denen nur durch eine Erschiitte- 
rung der Wirbelsaule und des Riickenmarks eine derartig 
schwere traumatische Schadigung ,der Riickenmarkssub- 
stanz ausgelost worden ist. 

Die gleichen Veranderungen, wie ich sie hier am Menschenmaterial 
feststellen konnte, fand ich 1 ) bei meinen friiheren experimentellen 
Un ter such ungen iiberdie Gehirn- und R lie ken mark serschiit- 
terungen. Auch bei diesen Experimenten konnte ich durch gering- 
gradige Traumen auf den Riicken der Tiere mikroskopische Quetsch- 
herde und diffuse Nervenfaserdegenerationen erzeugen. Auch dort sah 
ich die Randdegeneration und eine partielle Strangdegeneration auf- 
treten, und ich konnte auf die partielle Entartung der Hinterstrang- 
fasem traumatischen Ursprungs hinweisen. Gleichfalls waren mir 
die capillaren Spatblutungen aufgefalien, sowohl in einem anscheinend 
gesunden als auch in dem primar traumatisch affizierten Nervengewebe. 
In diesen Tatsachen sah ich zugleich eine Stiitze fiir den Begriff der 
Bollingerschen Spatapoplexie. Die weiten Lumina der GefaBe deu- 
teten auf eine GefaBlahmung. Des weiteren ging aus den histologischen 
Erscheinungen hervor, daB sie nicht durch Blutungen bedingt sein 
k6nnen, sondem daB sie als der Ausdruck einer direkten trauma- 
tischen Quetschung und Zerrung anzusehen sind. Es war uber- 
raschend, wie einmal durch geringgradige Schlage schwere Verande¬ 
rungen heraufbeschworen wurden, dann wieder durch starkere Er- 
schutterungen nur ganz unverhaltnismaBig geringgradige. Es geniigten 
aber jeweils leichte Schlage auf die Wirbelsaule der Tiere, um mit Hilfe 

1. c. und Deutsche med. Wochenschr. 1912; Jahreskurse f. arztL FortbOdung, 
Maihefte 1918 und Miinch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 34. 
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feinerer Untersuchungsmethoden Nervenfaserentartungen von ent- 
sprechendem Alter mit aller Sicherheit nachzuweisen. 

Schon aus den experimentellen Befunden ging klar hervor, daB die 
Ubergange zwischen Contusio nnd Commotio durchaus flieBende sind, 
und dafi die kommotionellen Ausfallserseheinungen eine 
durchaus greifbare organische Unterlage haben 1 ). Wenn 
Rosenfeld 2 ) in letzter Zeit wieder die Shockwirkungen bei SchuB- 
verletzungen des s Riickenmarks mehr auf funktionelle Mechanismen 
zuruckfiihren will und dafiir den im wesentlichen negativen Ausfall 
der mikroskopischen Untersuchung zweier derartiger Falle zum Beweise 
heranzieht, so mufi dem entgegengehalten werden, daB die durch die 
Commotio bedingten Veranderungen alle eine gewisse Entwicklungszeit 
brauchen, um bei unseren jetzigen Methoden mikroskopisch in die Er- 
scheinung zu treten. Auch mit den feinsten uns heute zur Verfiigung 
stehenden Methoden kdnnen wir friihestens nach 2—3 Tagen die ent- 
/sprechenden Strukturveranderungen erkennen, und zwar grofltenteils 
auch nur an den Abbauvorgangen imd reaktiven Gliaerscheinungen. 
Daher ist aus den schnell letal endenden Fallen keineswegs ein SchluB 
zu ziehen auf die funktionelle Natur der zentralen Lahmungen. 

Durchaus beweisend aber fiir die organische Natur der Kommotions- 
symptome sind die regelmaBig im Experimente gefundenen mikro¬ 
skopischen Veranderungen, die nun auch am Menschenmaterial, wie 
eingangs betont, ihre Bestatigung gefunden haben. Ebenso muB der 
jetzt von mir mitgeteilte Fall aus der mensehlichen Pathologie als eine 
Stiitze fiir die organische Auffassung der Kommotionssymptome an- 
gesehen werden. Immer wieder ist aber dabei die wichtige Tatsache 
nicht zu iibersehen, daB wir in den anatomischen Veranderungen ja 
nur die durch das Trauma gesetzten irre par able n Schadigungen 
sehen, ohne dabei einen objektiven AufschluB zu erhalten iiber jene 
bedeutsamen Vorgange im Zentralnervensystem, welche der Erholung 
der leichter beschadigten Nervenelemente geweblich zugrunde liegen. 
Es steht zu erwarten, daB wir bei weiterer Verbesserung unserer Unter¬ 
suchungsmethoden auch hieriiber klareren Auf schluB erhalten. 

Der jetzt mitgeteilte Fall bestatigt meine auf Grund der experi¬ 
mentellen Versuche gewonnene Anschauung, daB Blutungen beim 
Zustandekommen der Kommotionsveranderungen keine wesentliche 
Rolle spielen, sondem daB die histologischen Erscheinungen als der 
Ausdruck einer direkten traumatischen Quetschung und Zerrung des 
Nervengewebes aufzufassen sind. Freilich verdienen die frischen Blut- 

l ) VgL auch Ricker: Die Entstehung der pathol.-anat. Befunde nach Him- 
erschiittening in Abhangigkeit vom Gefaflnervensysteins des Hi ms. Virchows 
Archiv t% 6. 1919. (Anmerkung bei der Korrektur.) 

a ) Brun’s Beitrftge 1917. 

Z. I. d. g. Neur. u. Psych. O. LI. 17 
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austritte noch hervorgehoben zu werden, die uns die Neigung der 
kommotionell geschadigten GefaDe zu Spatblutungen demon- 
strieren. Die erweiterten GefaBlumina miissen wohl auch hier auf eine 
GefaBlahmung zuruckgefiihrt werden. Die Entartung der hin- 
teren Wurzeln und die damit zusammenhangende Degene¬ 
ration der aufsteigenden Hinterstrangfasern sah ich ebenso 
bei meinen Versuchstieren. Sie beleuchten in beachtenswerter Weise 
die Frage der traumatischen Hinterstrangerkrankungen und 
die Beziehung von Trauma zur syphilogenen Tabes. SchlieBlich sehen 
wir in der innigen Verklebung der Pia mit dem Ruckenmark eine 
Storung der Lymph- und Liquorzirkulation gewahrleistet, 
die ja in vielen posttraumatisehen Fallen in klinische Erscheinung 
tritt. Jedenfalls lehren uns derartige Beobachtungen, daB wir auch 
bei indirekten traumatischen Schadigungen des Wirbel- 
kanals und bei reinen Erschiitterungswirkungen gelegent- 
lich mit schweren organischen Veranderungen des Riicken- 
marksparenchyms rechnen miissen, eine Tatsache, die von groBer 
klinischer Bedeutung fur die ganze Riickenmarkspathologie sein diirfte. 


i 

Erklarang der Abbildiingen auf Tafel I and II. 

Tafel I. 

Abb. 1. Markscheidenpraparat von L.-S. IV bei starkerer VergroBerung. Schwere 
Veranderungen im Grau, namentlich links, x Zerfallshohlen. Mikro- 
photogramm. 

Abb. 2. Modifiziertes Mallorypraparat von L.-S. III. Schwere Veranderungen 
im Hinterhom (H) mit unscharfer Abgrenzung gegen das WeiB. Rand- 
degeneration. Wucherung der Randglia. Verdickung der Pia. Mikro- 
photogramm. 

«Abb. 3. Marchipraparat von S.-S. I. Komchenzellen im Grau des Vorderhoms. 
Mikrophotogramm. 

Abb. 4. Ganglienzellverfinderungen im Vorderhorn von S.-S. I. Gliawucherungen. 
N i s s 1 s Toluidinblaufarbung. Mikrophotogramm. 

Tafel II. 

Abb. 5. Quellung und Auflockerung der weiBen Ruckenmarkssubstanz mit 
Zerfallserscheinungen. gl gewucherte Gliazellen. Modifizierte Mallory* 
f&rbung. Querschnitt. Mikrophotogramm. 

Abb. 6. Randzone des Ruckenmarksquerschnittes von L.-S. III. Verklebung 
der verdickten Pia-Wucherung der Randglia. x Einwuchem der Glia- 
fasern in die Pia. Auflockerung des Nervenparenchyms. Randdegenera- 
tion. Modifizierte Malloryfarbung. Mikrophotogramm. 

Abb. 7. Veranderungen der hinteren Wurzvln von L.-S. III. Modifizierte Mallory- 
f&rbung. Mikrophotogramm. 
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Franz Nissl f* 


In der Nacht vom 10. zum 11. August 1919 starb in Miinohen an 
den Folgen eines seit Jahren bestehenden Nierenleidens der Schdpfer 
der modemen Histopatbologie der Himrinde, Professor Franz Nissl, 
friiher Direktor der Heidelberger Psychiatrischen Universitatsklinik, 
zuletzt Vorstand der I. anatomischen Abteilung der Deutschen For- 
schungsanstalt fiir Psychiatric in Miinchen. Die Schilderung und Wiirdi- 
gung der wissenschaftlichen Bedeutung des bahnbrechenden Forschers 
bleibe dem anatomischen Fachmann vorbehalten, der in dieser Zeit- 
schrift der wissenschaftlichen Welt darlegen wird, was Nissl fiir sie in 
langer Arbeit geschaffen hat. Heute m6ge es mir vergbnnt sein, dem 
unvergeBlichen Freunde einige Worte des Qedenkens zu widmen. 

Nissl hat nur ein Alter von 59 Jahren erreicht. Geboren am 9. IX. 
1860 in Frankenthal in der Bayerischen Pfalz, aufgewachsen in Freising, 
wo sein Vater Studiendirektor war, Student der Universitat Miinchen, 
wo die kraftvolle PersOnlichkeit Bernhard Guddens sein Lehrer 
wurde, als Arzt anfangs an der Kreisirrenanstalt in Miinchen, spater — 
lange gemeinsam mit seinem Freunde Alzheimer — an der Frankfurter 
Anstalt (Gehpimrat Sioli) tatig, von 1896—1904 imter Kraepelin 
Dozent, von 1904—1918 Vorstand der Heidelberger Psychiatrischen 
Klinik, seit Friihjahr 1918 bis zu seinem Tode Abteilungsvorstand an 
der neugegriindeten Forschungsanstalt in Miinchen — das ist in kurzen 
Worten der auBere Lebensgang dieses ungewdhnlichen Mannes, der im 
Leben wenig nach auBen hervortrat, in der Wissenschaft aber durch 
die Tiefgriindigkeit seines Wesens eine fiihrende Stellung einnahm. 

Wenn es zum Wesen des originalen Denkers und Forschers gehOrt, 
daB er nach griindlicher Erfassung des zeitgendssischen Wissens, nach 
scharfsinniger Herausarbeitung der nach Lbsung drangenden Probleme 
mit intuitivem Weitblick den Gang vorauszuschauen vermag, den seine 
eigene Arbeit zu gehen hat, soli sie alle inneren Fahigkeiten zu voller 
und ersprieBlicher Entwicklung bringen, so war Nissl ein Forscher 
und Denker echtester Art. Unermtldlicher FleiB, uniibertreffliche 
Grundlichkeit bei groBer Begabung waren ihm sein Leben lang zu eigen. 
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aber menials artete der FleiB in unfruchtbare gelehrsame Kleinkramerei, 

niemals die Griindlichkeit in pedantische Spezialistentiftelei aus. Ein 

* 

festes Fundament wollte er schaffen fiir eine neue Wissenschaft vom 
Bau und von den Erkrankungen des Gehims, und immer wieder ging 
er in nieversagender Selbstkritik an die Nachpriifung, ob denn die 
Grundpfeiler seines ganzen Gebaudes auch gut und sicher seien. Mochte 
er scheinbar noch so sehr in anatomischer Kleinarbeit stecken — wer 
naher zusah, der entdeckte stets den engen Zusammenhang dieser Klein¬ 
arbeit mit den wichtigen fundamentalen Fragen seiner ganzen Wissen¬ 
schaft. Selbstandig in allem, was er tat, unbeeinfluBt durch alles Mo- 
dische in der Wissenschaft, von einem Wahrheitsbediirfnis beherrscht, 
das sich nie genug tun konnte, unerbittlich streng in allem Methodischen, 
dabei kein leicht beweglicher Geist, kein gewandter Darsteller dea Ge- 
sehenen und Gedachten, sondem miihsam mit der Form seiner Ge- 
danken ringend, miihsam sich in die Gedankenwelt anderer hineinlebend, 
so haben wir ihn in taglicher Beobachtung seines Gelehrtendaseins 
kennen imd verehren gelemt. Ala Arzt in der strengen Schule Guddens 
groB geworden, von eiseroem Pflichtgefiihl, von hohem Verantwortlich- 
keitssinn, von nie ermattender Geduld gegeniiber den Kranken, die seine 
Hilfe begehrten. Denn fast hoher noch als der Forscher und Gelehrte 
stand der Mensch. Eine Herzensgiite und Selbstlosigkeit ohnegleichen 
waren ihm zu eigen. Obwohl hohe Anerkennung des Inlandes und Aus- 
landes nicht ausblieb, obwohl er allmahlich zum Fiihrer der ganzen 
Disziplin, die er mitgeschaffen, heranwuchs, blieb er doch stets frei von 
aller Eitelkeit und Selbstiiberhebung. Mit fast kindlichem Frohsinn 
konnte er sich im Freundeskreise freuen, mit liebenswiirdiger Schalk- 
haftigkeit seine originellen Paradoxa vorbringen, vergniigt lachelnd, 
wenn sie andere zur Widerrede verlockten. Nissl gehSrte zu den seltenen 
Mannem, in denen sich naive Lebensfreude mit tiefstem Emste, spiele- 
rische Heiterkeit mit groBer Verstandesscharfe imd strengem Pflicht- 
gefiihl harmonisch vereinigen. Ein Einsamer fiir die Femerstehenden, 
ein Mann reichsten Innenlebens und herzlichster Mitteilsamkeit fiir die 
Freunde und Schiiler, ein Junggeselle ohne Selbstsucht, ein Arzt mit 
natiirlicher Menschenliebe, bei dem sich „das Moralische immer von 
selbst verstand“, so steht er als Bewunderung undVerehrunggebietende 
Persdnlichkeit vor unser aller geistigem Auge. Wenn die Fahigbeit 
des Mannes, gegeniiber Krankheit und Kummer mannhaft und heiter 
zu bleiben, ein Kennzeichen wirklicher CharaktergrdBe darstellt, so ist 
Nissl das Vorbild eines aufrechten und starken Mannes gewesen. Mit 
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schmerzlicher Wehmut erinnere ich mich meines letzten Besuches bei 
ihm, wie er mir damals die graphische Darstellung seines bflsartigen 
Nierenleidens erlfiuterte, diese bittere Krankengeschichte rait heiteren 
Worten begleitend. 

Wenn die Mitteilung des Todes von Franz Nissl nun in die Welt 
hinausgeht, so werden auch auBer den Grenzen unseres heute verfemten 
Vaterlandes viele Gelehrte nicht ohne innere Bewegung des Mannes 
gedenken, dessen geistiger Fiihrung, dessen menschlicher Giite und dessen 
sonniger Liebenswiirdigkeit sie reiche F6rderung ihres eigenen Wesens 
verdanken. Denn in den engen Rfiumen der Heidelberger Klinik hat 
er vielen wertvollste Hilfe zuteil werden lassen. Uns aber, die wir zu 
seinen Freunden gehflrten, geziemt es, die Erinnerung an diesen seltenen 
Mann, an diesen lieben und treuen Freund im eigenen Herzen heilig zu 
halten. Was ich vor 3% Jahren beim Tode Alzheimers schrieb, 
mdchte ich hent© am Grabe seines und unseres nahen Freundes Nissl 
mit fihnlichen Worten wiederholen: Unser Leben ist firmer, um uns selbst 
ist es kfilter geworden, als wir ihn von uns scheiden sahen. Wir haben ihn 
zu sehr geliebt, um ihn je vergessen zu kdnnen. 

Gaupp. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tonische Akkommodation. 


Von 

Th. Axenfeld, Freiburg i. Br. 1 ) 

(Aus der Uni versi tats-Augenklinik in Freiburg i. Br.) 

(Bingegangen am 1. Juli 1919.) 

DaB der Befund einer tonischen Konvergenzbewegung der Pupille 
bei gleichzeitiger Lichtstarre oder Lichttragheit nicht dem Begriff der 
typischen „reflektori8chen Pupillenstarre“ entsprieht, hat mit Recht 
schon Bumke hervorgehoben: sie gehort vielmehr in das Gebiet der 
Sphincterl&hmung und ist dahin zu definieren, daB in cinem Teil der 
Falle vorwiegend cxier ausschlieBlich die Konvergenzbewegung in dieser 
abnormen Weise, d. h. tonisch sich wiederherstellen und sehr ausgiebig 
werden kann, wahrend die Lichtstarre ganz oder groBtenteils bestehen 
bleibt. 

Bei den in der Literatur beschriebenen, nun schon zahlreichen 
und uns alien gelaufigen Fallen von solcher „tonischer Konvergenz¬ 
bewegung der Pupille“ f ) im AnschluB an eine Lahmung des Sphincter 
iridis ist bisher auf den Ablauf der Be wegung des Akkommodationsmuskels, 
seine Anspannung und Erschlaffung nur wenig geachtet worden, obwohl 
in der groBen Mehrzahl der Falle die tonische Bewegung der Pupille 
doch von einer Ophthalmoplegia interna sowohl des Sphincters wie des 
Ciliarmuskels sich ableitet. Nur in wenigen Fallen [Roenne*), Mar¬ 
kus II, Strassburger, Dimmer 4 ), Lerperger 5 )] istdavonberichtet, 
daB auch die Akkommodation tonisch verlangsamt arbeitete. In einem 
Falle von Nonne 6 ) ist ausdrticklich betont, daB die Entspannung der 

*) Vortrag gehalten in der Versammlung siidwestdeutscher Neurologen in 
Baden-Baden am 1. VI. 1919. 

*) S&nger hat ihr den Namen ,,myotonische Reaktion 44 gegeben, Piltz 
nannte sie „neurotonisch doch ist die Genese nicht sicher und deshalb die all- 
gemeinere Bezeichnung „tonisch 44 vorzuziehen. 

*) Ronne, Dber tonische Akkommodationsreaktion lichtstarrer Pupillen. 
Klin. MonatsbL f. Augenheilk. 4T, 2, S« 41. 1909. Siehe hier Literatur. 

4 ) Dimmer, Ein Fall von tonischer Reaktion der Pupille und des Ciliar- 
korpers. Ibidem 49, 2, S. 332. 1911. 

5 ) Lerperger, Tonische Reaktion der Pupille und des CiliarkOrpers. Ibidem 
53, 2, S. 241. 1914. 

•) Nonne, Neurol Centralbl 1902, Nr. 21. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LI. 
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Akkommodation schnell erfolgte, also keine tonische Bewegungsform 
bestand. Es wurde aber meines Erachtens falsch sein, aus der geringen 
Zahl positiver Mitteilungen zu schlieBen, daB in den Fallen von ausge- 
sprochen tonischer Pupillenbewegung die Akkommodation nur ausnahms- 
weise sich beteiligt. Denn die Mehrzahl der in Betracht kommenden 
Personen werden uber eine solche Akkommodationsstorung nicht klagen, 
sowohl deshalb, weil der Zustand haufiger einseitig zu sein pflegt als 
auch aus dem Grunde, weil die Einstellung der Akkommodation in die 
Nahe auf die tibliche Arbeitsentfemung viel weniger behindert zu sein 
pflegt, als die Entspannung in die Feme. Bedarf es schon einer be- 
sonderen arztlichen Priifung, um diese tonische Entspannung feet- 
zustellen, so erfordert ihre rein subjektive Wahmehmung durch den 
Patienten bei einseitiger Erkrankung zur Gewinnung brauchbarer 
Daten eine ungewohnlich genaue Selbstbeobachtung. Die in Betracht 
kommenden Pnifungen pflegen auBerdem dem Neurologen nicht so 
vertraut zu sein, wahrend fur den Sphincter iridis eine sichere objektive 
Beobachtung jedem zu Gebote steht. 

Ich mochte nun betonen, daB nach meiner Erfahrung ein tonischer 
Akkommodationsablauf im AnschluB an Ophthalmoplegia interna in 
den Fallen von tonischer Konvergenzbewegung der Pupille zwar nicht 
regelmaBig, aber haufig, wenn auch nicht immer gleich hochgradig 
ist, und gleichzeitig darf ich daran erinnem, daB wir zu seiner Fest- 
stellung ebenso sichere objektive Anhaltspunkte besitzen, 
wie fiir die Pupillenbewegung, namlich in der skiaskopischen 
Refraktionsbestimmung des wandemden Pupillarlichtes wahrend 
der Einstellung fur die Nahe. Es laBt sich leicht und sehr genau be- 
obachten, wann die Umdrehung beim Hin- und Herdrehen des Spiegels 
einsetzt und ebenso konnen wir leicht feststellen, bis zu welcher An- 
naherung die Einstellung sich vollzieht (Akkommodationsbreite). 

Ich habe diese objektive Akkommodationsbestimmung zuerst in einer 
Mitteilung uber ,,Akkommodation im erblindeten und schielenden Auge“ 
(1894) 1 ) empfohlen; zu gleicher Zeit hat Greeff*) auf meinen Rat 
dies Verfahren angewandt, wir beide in der Absicht, auch auf diesem 
Wege die damals strittige, inzwischen in negativem Sinne endgiiltig 
entschiedene Frage zu fordem, ob eine ungleiche Akkommodation auf 
den beiden Augen moglich sei. Seither habe ich mich der skiaskopischen 
Akkommodationsbestimmung fortgesetzt bedient. Khrzlich hat Seidel*) 
erneut auf das gleiche Verfahren hingewiesen. 

Die auf solchem Wege wie durch vergleichende Sehpruf ung gewonnenen 
Resultate sind eine notwendige Vervollstandigung dessen, was an der 

1 ) Axenfeld, Klin. MonatsbL f. Augenheilk. 1895, S. 445. 

a ) Greeff, Ibidem S. 322. 

*) Seidel, Archiv f. Ophthalmol 91, 392. 1917. 
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Pupille wahrgenommen wird. Ich habe so im Laufe der Jahre eine ganze 
Reihe derartiger tonischer Akkommodationen beobachtet, will aber nur 
iiber zwei Falle naher berichten, tiber deren Entwicklung ich wahrend 
langer Zeit genauere Aufzeichnungen machte. 

Grundsatzlich zu beachten ist, daB naturlich nur bei jugendlichen 
Personen tiber den vollen Ablauf der Bewegung des Akkommodations- 
muskels ein Urteil moglich ist. Denn wir konnen tiber diesen Vorgang 
uns ja nur indirekt durch die veranderte Wolbung bzw. Brechkraft 
der Linse unterrichten, die im Lauf des Lebens in bekannter Gesetz- 
maBigkeit ihre elastische Veranderlichkeit mehr und mehr einbiiBt, 
beim 45jahrigen noch eine eigene maximale optische Einstellung auf 
etwa 25 cm gestattet, mit 60 Jahren ganz erloschen ist. Bei diesen 
spateren Altersklassen ist es sehr wohl moglich, daB Innervation und 
Zusammenziehung des Ciliarmuskels weit tiber die erkennbare Akkom- 
modationseinstellung hinaus arbeiten, ohne daB wir den Grad und das 
Tempo voll verfolgen konnen. Wahrscheinlich ist also eine tonische 
Bewegung im Ciliarmuskel haufiger, als sie selbst mit vollkommener 
Methode nachweisbar ist. 

Ich darf zun&chst auf Grund der Beobachtung geeigneter Patienten 
der ersten Dezennien darauf verweisen, daB ,,tonische Akkommodation" 
mir niemals isoliert, sondem nur mit ,,tonischer Pupillarbewegung 44 
kombiniert vorgekommen ist; das gleiche gilt fiir die erwahnten Falle 
der Literatur. Umgekehrt aber kann tonische Bewegung der Pupille 
fiir sich, ohne eine solche der Akkommodation vorkommen. Das ent- 
spricht der bekannten klinischen Tatsache, daB auf der Basis einer Lues 
oder Metalues — das sind die haufigsten Ursachen der Ophthalmo¬ 
plegia interna — zwar eine isolierte Sphincterlahmung ohne Beteili- 
gung der Akkommodation einseitig wie doppelseitig ofters vorkommt, da- 
gegen isolierte Akkommodationslahmung bei intakter Pupillarbewegimg 
mindestens viel seltener, wie ja auch sonst ausschlieBliche Akkommo- 
dationslahmung, wenn wir von der postdiphtherischen doppelseitigen 
Akkommodationsl&hmung absehen, auBerst selten ist; das ist auch 
Uhthoffs 1 ) Erfahrung. Nur Berger*) will isolierte Akkommodations¬ 
lahmung bei Tabikem ofters beobachtet haben; doch sind seine An- 
gaben keineswegs iiberzeugend. Viele Falle seiner Statistik hatten 
gleichzeitig ,,reflektorische Pupillenstarre 44 oder gar Mydriasis, manche 
von ihnen befanden sich bereits in vorgertickteren Jahren, andere im 
ataktischen und paralytischen Stadium. Auch iiber die von ihm er¬ 
wahnten Einzelfalle von Galezowski und Hirschberg 3 ) fehlen nahere 
Einzelheiten. Ein sicherer einseitiger Fall isolierte rAkkommodations - 

*) Graefe - Saemisch, 2. Aufl 1911, XI, 2, S. 244. 

*) Archiv f. Augenheilk. 19, 317ff. und 403. 1889. 

*) ZentralbL f. Augenheilk. 1888, S. 60. 

18 * 
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lahmung auf luetischer Basis ist meines Wissens auch aus der Literatur 
nicht bekannt. Ich will die Moglichkeit ihres Vorkommens damit jedoch 
nicht in Abrede stellen ; es wird sich vielmehr empfehlen, diese Frage 
besonders zu untersuchen. Die postdiphtherische, isolierte Form geht 
nach aller Erfahrung jedenfalls niemals in eine „tonische Akkommo- 
dation 66 liber. Offenbar stellt die postdiphtherische Akkommodations- 
lahmung etwas grundsatzlich anderes dar, als die sonstige „Ophthalmo¬ 
plegia interna 66 . 

Wenn nun nach der bisherigen Erfahrung tonische Akkommodation 
nur vergesellschaftet mit tonischer Naheeinstellungsbewegung der Pupille 
beobachtet ist, so kann doch in ein- und demselben Auge eine Akkom- 
modationstonie vollstandig anders sein und sich anders entwickeln 
als die Pupillotonie; beide Vorgange konnen sich zu verschiedenen 
Zeiten unabhangig voneinander ausbilden und gehen keineswegs immer 
parallel. Das zeigt die folgende Beobachtung: 

FrL N., eine intelligente, hohere Lehrerin, beriohtet, von klein auf verschieden 
groBe Pupillen gehabt zu haben. Das Lesen und Schreiben sei ihr aber nie schwer 
gefalien, im Gegenteil haben ihre Augen fur besonders gut und sch&rf auch in der 
Nahe gegolten. 

Erste Untersuchung 1909 im Alter von 19 Jahren: Vdllige Starre der Pu¬ 
pillen, die linke fast maximal weit, die rechte etwas weniger, beide auf Iioht und bei 
Konvergenz vollig unbeweglich (Iridoplegie). 

Beidereeits S. = 6 / 5 , rechts Emmetropie, links Myopie 0,75. 

Akkommodation: Beidereeits (links mit korrigierendem Konkavglas) dem 
Alter entsprechende Akkommodationsbreite, keinerlei Lahmung. Vielleicht geschieht 
die Einstellung etwas verlangsamt auf dem linken Auge. 

Auch 1910 erwies sich die Akkommodation als nicht beteiligt; die Pupillen vdllig 
lichtstarr, aber bei langerer Konvergenz jetzt langsam enger. 

1913 kommt Pat. wieder mit der Angabe, daB ihr Sehen sich auffallig ver- 
andert habe. Die jetzige Sehstorung hat sie „zieralich plotzlich*’ vor etwa 2 Jahren 
zueret beim Schneeschuhlaufen gemerkt, als sie den Blick zwischen Feme und 
N&he wechselte; sie hat sich dann im Laufe der letzten 2 Jahre stdrend weiter ent- 
wiokelt. Im Lesen und sonstigen Nahesehen war Pat. auch in dieser Zeit nie be¬ 
hind ert ; anders aber ist es geworden beim Wechsel des Blicks aus der Nahe in die 
Feme. Wenn sie.jetzt etwas in der Nahe ansieht, z. B. eine ihr nahe- 
sitzende oder neben ihr gehendePerson und sie wird auf in derFerne 
befindlicheDinge auf merksam gemaoht, so sieht sie dieselbcn nicht 
gleich oder ganz undeutlich, und wenn es um bewegte Objekte sich handelt, 
oft uberhaupt gar nicht, so z. B. einen Vogel, ein Flugzeug. Bis ihr diese Dinge 
deutlich werden, sind dieselben oft von dem bezeichneten Ort langst wieder ver- 
schwunden. Auch im Zimmer, wenn sie handarbeitet, liest usw., ist sie nicht im- 
stande. schnell die Uhr an der Wand deutlich wahrzunehmen, ebensowenig ein 
Mienenspiel, wenn sie zu einer gegeniibersitzenden Person von der Arbeit oder vom 
Buch, vom Teller aufblickt. Das ist ihr im Verkehr oft recht storend. Sie kann 
auch z. B. nicht eine Handarbeit machen und gleichzeitig ein auf dem Tisch liegen- 
des Buch lesen; der dazu erforderliche sehnelle Einstelhmgswechsel steht ihr nicht 
zur Verfugung. Je scharfer und starker die Naheeinstellung war, um so langsamer 
ist auch dieser Obergang in die Feme. . 
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Befund 1913: Augen auBerlich normal, Medien klar. Iris graublau, ohne 
Beeonderheiten. 

Pupillen (nach langerem Femblick, adaptiert) links 4,5 mm, rechts 4 mm 
gleichmaBig rand, vollig lichtstarr, direkt und indirekt. 

Naheeinstellung auf den in 15 om gehaltenen eigenen Finger: langsame 
Kontraktion der Pupillen, links auf 1,5 mm, rechts auf 1,25 mm. Diese maximale 
Verengerung ist nach 15 Sekunden erreicht, schon nach 10 Sekunden ist sie fast 
m axim al. Der erste Teil der Verengerung, obwohl auch erheblich verlangsamt 
gegeniiber der Norm, vollzieht sich verhaltnismaflig etwas schneller, als der letzte 
Abschnitt. Auch wenn Pat. nur 2 Sekunden in die Nahe einstellt, und dann gleich 
wieder zuriick in die Feme, so schreitet die Zusammenziehung der Pupille trotzdem 
fort, wenn auch nicht bis zum Maximum, um dann erst allmahlich wieder der Er- 
weiterung Platz zu machen. 

Die Erweiterungsphase beim Bliok in die Feme dauert erheblich 
l&nger. Nach maximaler Konvergenzreaktion (d. h. nach 15 Sekunden Naheein¬ 
stellung) erreicht beim Femblick die Pupille nach 1 Minute erst eine Weite rechts 
von 3 mm, links von 3,5 mm, und erst nach 2 Minuten hat sie die Ausgangsweite 
von rechts 4,0 mm, links von 4,5 mm erreicht. Auch diese Erweiterung ist gegen 
Ende am relativ langsamsten, sie verlauft aber in gleichmaBigerem Tempo als die 
Verengerung. 

Akkommodation: Kleinste Druckschrift wird in der Nahe bequem gelesen; 
auf die gewohnliohe Leseentfemung von etwa 30 cm ist sie so schnell eingestellt, 
daB sie keinerlei Behinderung merkt; auf nahere Entfemung erfolgt die Einstellung 
vielleicht ein wenig langsamer als normal Bereits nach 2 Sekunden ist sie jedoch 
schon maximal 

Objektive skiaskopische Priifung: Ganz kurzdauemde, intendierte 
Einstellung von 1—2 Sekunden auf 15 cm, an die sofort sich wieder der Blick in 
die Feme anschlieBt, laBt doch die Akkommodation erst in etwa 10 Sekunden wieder 
erschlaffen. 

Nach 15 Sekunden Naheeinstellung dauert es 30 Sekunden, bis beim Femblick 
die Akkommodation erschlafft ist. 

Nach 30 Sekunden Naheeinstellung fiihrt schneller Femblick erst nach 40 Se¬ 
kunden zur volligen Entspannung. 

Langer dauemde Naheeinstellung vermag die Entspannungsphase nicht noch 
starker zu verlangera. 

Die subjektive Priifung mit Leseproben entsprach diesem Verhalten 
und lieB feststellen, daB wahrend der Entspannungsphase Konkavglaser in ab- 
nehmender Starke zur Erreichung der maximalen Femsehscharfe erforderlich 
waren. Hat Pat. z. B. 30 Sekunden lang in einem Buch in 15 cm gelesen und blickt 
sie dann die in 6 mm entfemte Sehprobe an, so besteht noch nach iiber 20 Sekunden 
eine korrigierbare Myopie von 3,0 Dioptrien und erst nach etwa weiteren 20 Sekun¬ 
den Emmetropie und ein klarer Femblick Dasselbe ergibt die Sehscharfe: Nach 
10 Sekunden langer Naheeinstellung sieht sie beim Blick in die Feme 8 Sekunden 
lang nicht °/60 ^ dann erst taucht der oberste Buchstabe auf und langsam folgend 
dann die weiteren. Haufiges Wechseln der Einstellung schnell nacheinander ver- 
mochte die Akkommodation und die Entspannung nicht zu beschleunigen. 

Bei Priifungen zu verschiedenen Zeiten fielen die Werte etwas verschieden aus; 
die Entspannung geschah manchmal etwas raecher. 

1915 bestand das Phanomen in gleicher Weise. Die Entspannungszeit war 
etwas khrzer geworden und betrug jetzt nach 30 Sekunden Akkommodation auf 
15 cm nur 15—20 Sekunden. Auch jetzt aber war auch nach ganz fliichtiger Nahe¬ 
einstellung schon eine Entspannungszeit von mindestens 10 Sekunden vorhanden. 
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1918: Stat. id. Die Entepannungszeit betragt jetzt unfcer gleichen Bedin- 
gungen ungefahr 20 Sekunden. Akkommodativer Nahepunkt jetzt in etwa 15 cm. 

Die wiederholte neurologische Untersuchung (Prof. Bumke und Prof. 
Dr. Hauptmann) ergab, daB die Tricepasehnen-, die Patellar- und die Achillee- 
sehnenreflexe beiderseits fehlen (oder doch im Moment durch kein Hilfemittel auf- 
zuloeen waren, Pat. spannte ctwas), die Hautreflexe sind vorhanden, desgleichen 
die Sensibilitat intakt, Lahmungen bestehen nicht. 

Mit groBer Wahracheinliohkeit ist der ganze Befund auf eine friihe, vielleicht 
kongenitale Lues zuriickzufuhren. Die Wa.-Reaktion dee Blutes war das eine Mai 
suspekt, ein andermal negativ. 

Diese durch 9 Jahre fortgefuhrte Beobachtung ist nun in mehr- 
facher Beziehung bemerkenswert: 

Es handelt sich ursprunglich und jahrelang um eine vollige Sphincter- 
lahmung beider Augen, ohne auffallige Beteiligung der Akkommo- 
dation; dann allmahliche Ruckkehr einer tonischen, schlieBlich aus- 
giebigen Konvergenzkontraktion bei Fortbestand der Lichtstarre. 
Wahrend diese Pupillotonie bei Konvergenz schon vorhanden war, 
arbeitete die Akkommodation immer noch ohne bemerkenswerte Sto¬ 
ning ; Schulbesuch, Lehrberuf boten keine Schwierigkeiten. Beschwerden 
einer Akkommodationslahmung, d. h. Unfahigkeit oder Einschrankung 
der Einstellung fur die Nahe sind jedenfalls nie hervorgetreten und 
konnten hochstens in den Jahren vor Beginn der Beobachtung (1909) 
oder in der Kindheit in so leichtem Grade dagewesen sein, daB bei dem 
jugendlichen Alter der Ausfall nicht bemerkt wurde. Nach dem Jahre 
1910 begann die Entspannung der Akkommodation sich zunehmend zu 
verzogem, sie wurde immer mehr tonisch, wahrend in der Einstellung 
fiir die Nahe keinerlei Beschwerden zutage traten. Das einzige auf¬ 
fallige bei der Akkommodationsanspannung ist vielleicht eine ganz 
geringe, aber der Patientin selbst nicht auffallige Verzogerung und dann 
die Erscheinung, daB die Naheeinstellung gem etwas liber die anfanglich 
eingenommene Objektentfemung hinausgeht, also eine Neigung zum 
Spasmus zeigt. Jedenfalls hat diese tonische Bewegung des Ciliarmuskels 
sich hier weitgehend selbstandig entwickelt, ohne unmittelbaren nach- 
weisbaren Zusammenhang mit einem Lahmungsstadium und keines- 
wegs parallel der Sphincterotonie. 

Stark verlangsamte Entspannung der Akkommodation kann also 
ohne erheblich verlangsamte und verringerte Anspannung der Akkom¬ 
modation vorkommen. In dem Ronneschen und dem Dimmerschen 
Falle war dagegen auch die aktive Akkommodation deutlich verzbgert, 
der ganze Ablauf im Ciliarmuskel entsprach mehr demjenigen im 
Sphincter iridis. 

Wiederholtes Hin- und Herakkommodieren und Entspannen wirkte 
nicht beschleunigend, wie dies fiir die „Myotonie“ der Muskeln bei 
der Thomsenschen Krankheit (Myotonia congenita) gilt. 
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Vergleichen wir damit folgenden Fall, bei welchem die Entwicklung 
der tonischen Akkommodation aus einer Lahmung von Anfang an ver- 
folgt werden konnte. 

Frau F., 30 Jahre alt, bekam 1913 wahrend einer vom Mittelohr ausgehenden 
Erkrankung des rechten inneren Ohrs, die zu einer AufmeiBelung dee Felsenbeins 
mit Freilegung der Dura fiihrte, auf der gleichen Seite eine typische isolierte Oph¬ 
thalmoplegia interna des Sphincter iridis und der Akkommodation (rechts). Links 
normal. 

Pupillen. Nach mehrmonatiger absoluter Starre auf Licht und Konver- 
genz, verbunden mit Parese der Akkommodation, kehrte die Konvergenzreaktion 
wieder in charakteristisch tonischer Form, d. h. verlangsamt, aber sehr ausgiebig, 
so daB schlieBlich bei der Naheeinstellung diese sonst weitere Pupille enger wird 
als die linke. Beim Blick in die Feme blieb dann dieses paradoxe Verhalten eine 
Zeitlang bestehen, bis dann ganz allmahlich die urspriingliche Mydriasis wieder 
erreicht wurde, wahrend der die rechte Pupille deutlich weiter war als die linke. Da- 
bei dauemd vollige Lichtstarre dieser rechten Pupille. 

In Zahlen ausgednickt: Femblick, bei konstanter Beleuchtnng: 

R Pupille 5 mm, L Pupille 3,5 mm, bei Beschattung bleibt die rechte Pu¬ 
pille unverandert, die linke wird weiter als 4 mm, bei seitlicher Beleuchtung Pu¬ 
pille rechts unverandert, links 2 mm. 

Naheeinstellung, auf 15 cm, nach 10—15 Sekunden r. 1,5 mm, L 2 mm; dann 
wieder Femblick: rechts 4,5 mm, erst nach 45 Sekunden, links 3,5 mm nach 1 bis 
2 Sekunden. 

Akkomodation auf den Nahepunkt von 15 cm: rechts innerhalb 3—4 Se¬ 
kunden erreicht, links in ca. 1 Sekunde. 

Wird diese Naheeinstellung 5 Sekunden beibehalten und dann schnell in die 
Feme geblickt, so dauert es 30—35 Sekunden, bis rechts die Femrefraktion wieder 
da ist, sowohl skiaskopisch, wie bei der Sehprufung. 

15 Sekunden Naheeinstellung verlangera die Zeit bis zur vollen Erreichung 
der Femeinstellung; erst nach 40 Sekunden wird die Form der Buchstaben er- 
kennbar, doch ein vollig scharfes Bild wird erst nach ca. 60 Sekunden wahrge- 
no mm en. 

Auch nach ganz kurzer Naheeinstellung von 2—3 Sekunden, wonach die Pu¬ 
pille noch nicht maximal verengt wird, erfordert es ca. 15 Sekunden bis zum Wieder- 
ausgleich fur die Feme. 

Auch ein nur momentanes Einstellen fiir einen Abstand von ca. 30 cm mit so- 
fortiger Ruckkehr der Blickrichtung in die Feme erfordert etwa 15 Sekunden, bis 
das Fembild wieder scharf ist; skiaskopisch laBt sich fiir diesen letzteren Fall deut¬ 
lich erkennen, daB auch unmittelbar nach der Ruckkehr des Blickes in die Feme 
die Akkommodation zunachst noch weiter herangeht bis auf mindestens 20 cm. 
um dann langsam wieder abzuspannen. Es ist dem Auge also nicht moglich, 
die Akkommodation auf beliebige Entfemungen innerhalb der Akkommodations- 
breite kurzdauemd ganz genau einzustellen, sondem sie geschieht, einmal in 
Gang gesetzt, etwas fiber das Ziel hinaus und naher an das Maximum ihrer 
Naheeinstellung. 

Haufige aufeinanderfolgende Wiederholung der Nahe- und FemeinsteUung 
andem an dem Typ nichts: Eine Verkiirzung der Entspannungszeit tritt nicht ein, 
wohl aber ein Gefiihl der Ermudung. 

In dieser Weise hat sich der Befund erhalten. Da die tonische Bewegung 
der Akkommodation einseitig sich abspielt, macht sie der Pat. keine Beschwerden. 
Beobachtet sie aber das paretische Auge allein, so gleichen die Beschwerden denen 
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des Falles I; auBerdem gibt sie beim Nabeblick sehr beatimmt an, dafi ihr allee 
kleiner und entfemter aussehe (es ist das die bekannte Mikropsie, erklart d&raus, 
daB dem starken Muskelgefiihl der Ciliarmuskelkontraktion nicht die entspreebende 
BildgroBe sich zugeeellt). 

In der Norm ist die Erschlaffung der Akkommodation eine schnellere 
als die Spannung. Das entspricht dem allgemeinen Gesetz, daB Muskel- 
kontraktionen xiberhaupt langere Zeit erfordem als ihre Erschlaffung. 
Der normale Unterschied wtirde, wie Schmidt - Rimpler 1 ) meint, 
zugunsten der Erschlaffung wohl noch auffalliger sein, wenn nicht bei 
der Akkommodation noch die Elastizitat der Linse mitsprache. Diese 
Linsenabflachung bei der Erschlaffung wird voraussichtlich relativ 
langer dauem, als ihre groBere Wolbung bei der Spannung des Muskels. 
Dadurch wird die Zeitdifferenz zum Teil ausgeglichen. 

Die tonische Akkommodation kehrt also dies Verhaltnis um. Wie 
haben wir uns ihr Zustandekommen zu erklaren? 

Die meist (aber nicht immer erheblich) verlangsamte, schlieBlich 
ausgiebige Kontraktion, aus der ganz langsam die Riickkehr zur ent- 
spannten Stellung erfolgt, stellt eine hochst eigenartige Lahmungsfolge 
dar, insbesondere auch in dieser konstanten, viele Jahre, vielleicht 
das ganze Leben lang andauemden Form. Ich habe eine voile neuro- 
logische Analogie bisher nicht finden konnen. 

Es liegt am nachsten, sie einfach den bekannten Spasmen und 
Krampfen zuzurechnen, wie sie in gelahmten Korpermuskeln im spa- 
teren Stadium vorkommen. Merkwiirdig nur, daB in der Iris schon die 
Kontraktion der Pupille so ganz langsam erfolgt und daB eine, wenn 
auch geringe Verzogerung dieser Art auch im Ciliarmuskel nachweisbar 
zu sein pflegt. Man kann diese Muskeln auch nicht mehr ftlr ,,gelahmt u 
erklaren im gewohnlichen Sinne des Wortes. 

Suchen wir nach anderen Vergleichen, so ist bei der ,,Myotonia 
congenita 14 (Thomsenschen Krankheit) bekanntlich die Kontraktion 
normal schnell, die Entspannung dagegen verlangsamt. Die tonische 
Kontraktion der Pupille zeigt, wie schon erwahnt, eine starke Verlang- 
samung b eider Phasen und auch die tonische aktive Akkommodation 
pflegt verlangsamt zu sein, wenn auch weniger stark. Typisch fBr die 
Thomsensche Krankheit ist aber, daB Wiederholung der Bewegung 
beschleunigend wirkt, was bei der ,,tonischen Akkommodation 11 nicht 
geschieht. Bekanntlich hat Hoche einen Fall von Thomsenscher 
Krankheit beschrieben, der auch im Bereich der Naheeinstellung 
die sen Typ der Myotonie darbot, vielleicht aber mehr wegen der 
gleichzeitigen Konvergenz, als wegen der Akkommodation. Die Myo¬ 
tonia congenita wird nun im allgemeinen als „myogen“ aufgefaBt; 
mikroskopisch zeigen die Muskelfelder sich stark verbreitert. 

l ) Archiv f. Ophthalmol &€, 1, S. 103ff. 1880. 
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Fftr unsere tonische Bewegung der Pupille und der Akkommodation 
diirfte ein derartiges „myogenes“ Verhalten schwerlich anzunehmen 
sein. Wir miissen immer berhcksichtigen, daB es sich hier um glatte 
Muskeln handelt; das weist auf grunds&tzliche Verschiedenheiten hin 
und wir diirfen die Erfahrung an der quergestreiften Muskulatur nicht 
ohne weiteres vergleichen. Die normalen Verhaltnisse beim Akkommo- 
dationsmuskel liegen schon sehr eigenartig: Glatte Muskeln, aber will- 
kiirlich auf jede Entfemung sicher einstellbar unter dem EinfluB der 
gewtmschten klaren optischen Bilder! 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB Levinsohn 1 ) bei langer 
lichtstarren oder gelahmten Pupillen eine allmahliche Anderung in 
der Weite und in der Wirkung der erweitemden und verengemden 
Medikamente feststehte, die er auf anatomische Veranderungen der 
Irismuskulatur zurtickfiihrt, veranlaBt durch die Inaktivitat oder auch 
durch trophische Wirkung der Innervationsunterbrechung. Solche 
sekundare Atrophien konnen in unseren Fallen nicht in Betracht 
kommen; denn die Bewegungen erfolgen zwar weniger schnell, aber 
nicht weniger ausgiebig als normal, und die Priifung mit pupillen- 
verengemden und -erweitemden Tropfen ergab keine deutlichen Ein- 
schrankungen; ebensowenig lieB die Beobachtung mit dem ZeiBschen 
binokularen Homhautmikroskop Gewebsveranderungen an der Iris 
erkennen. 

Zusammenfassung: Eine tonische Akkommodation ist nach Oph¬ 
thalmoplegia interna ein nicht seltener, aber bisher wenig beachteter 
Befund, zu dessen Feststellung auBer der Sehpriifung auch eine exakte 
objektive Bestimmung (Skiaskopie) zur Verfiigung steht. Tonische 
Akkommodation kann zu gleicher Zeit mit tonischer Konvergenzbewegung 
der Pupille, und zwar schon bald nach Eintritt einer Ophthalmoplegia 
interna sich ausbilden imd hinsichtlich des Ablaufs der Bewegungen 
in beiden Muskeln annahemd Parallelitat zeigen. Es besteht aber auch 
die Moglichkeit, daB weitgehend beide Muskeln Unabhangigkeit von- 
einanderbezuglichdertonischenBewegungdarbieten. Ja,dietonische 
Entspannung der Akkommodation kann sich fhr sich ent- 
wickeln in einer Zeit, wo eine Akkommodationslahmung 
schon langst voriiber ist, wenn sie iiberhaupt bestand. Die ,,to¬ 
nische Akkommodation'' auBert sich besonders in einer Verlangerung 
der Entspannung und veranlaBt eine Sehstorung, deren Eigen- 
art schon anamnestisch auf die Diagnose weist. Das ist die 
Beschwerde der verlangsamten Einstellung a us der Nahe in 
dieFerne, der Entspannung bei normaler A kkommodations- 
breite. Dies ist natiirlich von dem gewohnlichen „Akkommodations- 


*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 38, 025. 1900. 
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spasmus 14 und auch dem sonsfcigen, seltenen, echten ,,Akkommodations- 
krampf 44 ganz verschieden. Bei diesem letzteren wird eine Spannung 
ganz oder teilweise festgehalten, und wenn si© sich lost, geschieht das 
nichtgesetzmaBig,,tonisch“. Bei der ,,tonischenA kkommodation 44 
aber steht hochst eigentiimlicherweise dem Patienten jeder- 
zeit die normale Akkommodationsbreite zur Verfflgung, 
nur daB der Ubergang aus der Nahe in die Feme in einer 
gesetz maBigen, seinem Willen entzogenen, erheblichen 
Verlangsamung geschieht, wahrend die Einstellung in die Nahe 
weniger oder fast gar nicht betroffen zu sein braucht. 
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Chronische Encephalomyelitis disseminata 
oder multiple Sklerose? 

Von 

Hans Baonun. 

(Axis der Sonderabteilung fiir Kriegsneurotiker am Festungshauptlazarett zu 

Konigsberg i. Pr.) 

(Eingegangen am 10. JvXi 1919.) 

Westphal hat im Jahre 1872 eine „Affektion des Nervensystems 
nach Pocken und Typhus* 4 beschrieben, die im wesentiichen durch akuten 
Beginn und die Symptome einer charakteristischen Sprachstoning, 
Veranderung des physiognomischen Ausdnicks, Ataxie, Zittem Und 
psychische Stoningen ausgezeichnet ist. Die Erscheinimgen bildeten 
sich um einen gewissen Teil zuriick, um dann auf einem geringeren 
Grade in ziemlich konstanter Weise monate- bis jahrelang unverandert 
fortzubestehen. Auf die Ahnlichkeit dieses Krankheitebildes mit 
Charcots „Scl6rose en plaques** weist Westphal hin. Leyden und 
andere Autoren haben spater verwandte Krankheitsbilder als „akute 
Ataxie** beschrieben, eine Krankheit, die keinen Anspruch auf selb- 
st&ndige Stellung hat und daher nach dem Vorgange Oppenheims 
der akuten disseminierten Encephalomyelitis zugeteilt wird. Da8 diese 
der multiplen Sklerose, namentlich ihrer akuten Form, sehr nahesteht, 
ja beide Erkrankungen ineinander iibergehen konnen, ist bekannt. 

Im folgenden seien 2 F&lle mitgeteilt, die mit den Westphalschen 
Kranken weitgehende Ahnlichkeit aufweisen, sich von diesen aber durch 
den von vomherein chronischen Verlauf unterscheiden. 

Fall 1. Kriegsrentenempfanger E. B., ehemaliger Ulan, geb. 1885, Beruf 
Fischer. 

Der Kranke gibt an, axis gesunder Familie zu stammen und selbst vor seiner 
EinsteUung nie ernstlich krank gewesen zu sein, eine Aussage, die durch poli- 
zeiliche Vemehmung seiner Angehorigen sowie des Amtsvorstehers aktenmafiig 
bestatigt ist. Auf der Schule habe er mittelmaBig gelemt, spater maBig getrunken 
und geraucht 1907/09 aktiv gedient bei einem Ulanenregiment, dann als„Dispo- 
sitionsurlauber“ entlassen. Verheiratet, 2 gesunde Kinder, ein altestes im Alter 
von 6 Monaten geetorben. Er will nie geschlechtskrank gewesen sein. 

Am 1. Mobilmachungstag eingezogen, kam er sofort ins Feld, wo er unter 
Erkaltung infolge Ubemachtens im Freien und schlechter Emahrung angeblich 
viel zu leiden hatte. Von November 1914 ab oft Magenschmerzen, Durch- 
falle und geschwollene FiiBe. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


H. Bauram: 


Digitized by 


Februar 1915 voriibergehend kurze Zeit wegen homartiger Druckstellen an 
beiden FiiBen in einem Reservelazarett, von wo er ala dienstfahig zur Ersatz* 
eskadron entlassen wurde. Nach wenigen Tagen leichten Dienstes wnrde er wegen 
Schwielenbildung an beiden FiiBen ins Festungshilfslazarett X. aufgenommen. Hier 
wurde im September 1915 festgestellt: Erhohung aller Reflexe, erhebliche 
Abmagerung der Beine, Rombergsches Phanomen, Zittern der Hande 
und Pupillentragheit. Diagnose: „Beginnende Tabes". Wasaermann im 
Vereinslazarett St.: negativ. — 22. XI. 1915. Verlegung nach Vereinslazarett T. 
zur spezialarztlichen Behandlung. Hier klagte B. liber Beinschwache, Schmerzen 
und Anschwellung der FuBgelenke, Kopfschmerzen, unruhigen Schlaf, schlechtee 
Gedachtnis und Stuhltragheit. Objektiv bestand starke Schwielenbildung an den 
FiiBen, geringere an den Handinnenflachen, unreiner erster Herzton, Entrun* 
dung und trage Reaktion der rechten Pupille, Fiattern der Gesichts- 
muskulatur, Zittern der Zunge und der Hande, Romberg, Sprach- 
stdrung, Atrophie der Beinmuskulatur, Gehstdrung, Hyperhidrosis, 
auf geistigem Gebiet deutlicher Gedachtnis- und Merkdefekt, erschwerte 
Auffassung, dosiges Wesen und geringe elementare Kenntnisse. Im 
ganzen eine gewisse Geistesschwache bei Euphorie. Ofters Durchfalle 
mit Schleim und Blut ohne Fieber, abwechselnd mit hartnackiger Verstopfnng. 
Nachts Knirschen mit den Zahnen und unruhiger Schlaf. Wasaermann im 
Blut wieder negativ. Krankheitsbezeichnung: Organisches Gehimleiden, mit 
grofier Wahrscheinlichkeit beginnende progressive Paralyse. K. D. B. wurde an- 
genommen. 30. IV. 1916 mit einer Rente von 50% entlassen. 

Nachuntereuchung im Juli 1917 ergab: sehr geringes Fettpobter, diinne und 
schwache Muskulatur, stark ausgebildete Schwielen an Handen und FiiBen, ein- 
gesunkenen Leib, Empfindlichkeit der Blinddarmgegend, trage Pupillen- 
reaktion, etwas belegte Zunge, schwankenden Gang, bei dem die Beine 
steif und unaicher aufgesetzt wurden, besonders starkes Schwanken bei ge- 
schlossenen Augen, starren Blick, stockende und stotternde Sprache, 
Ataxie der Arme. Es wurde eine Versehlimmerung angenommen und die Rente 
auf 75% erhoht. 

Nachuntereuchung im April 1918 stellte feet: M&Bigen Emahrungs- und 
Kraftezustand, steifen Gang, Fixation der FuBgelenke und der Zehen, diese 
in etwas gebeugter Stellung, etwas erhohte Kniereflexe, geringes Lidflattern 
und Zittern bei Augen- und FuBschluB, geringes Zittern der gespreiz- 
ten Finger, Verdickung der Hohlhandschwielen an beiden Handen, stoBende 
Sprache. Die Krankheitsbezeichnung lautete diesmal „Kriegsneurose“, so daB 
B. nunmehr der Sonderabteilung fur Kriegsneurotiker iiberwiesen wurde. Hier 
klagte B. iiber Schwindelgefiihl und Schmerzen im ganzen Korper, besonders beim 
Gehen in den Homhautstellen an den FuBsohlen. Er rege sich leicht auf, doch 
habe er das auch schon friiher gehabt; daher habe er z. B. im eraten Jahre scaner 
Ehe mit seiner Frau oft Streit gehabt und dabei alles zusammengeschlagen, worhber 
er sich hinterher selbst geargert habe. Jetzt bleibe ihm, wenn er sich auf- 
rege, gleich die Sprache fort und er habe ein Gefiihl von Wiirgen in der Kehle. 
Friiher sei er im allgemeinen ruhiger gewesen. 

Es wurde folgender Befund erhoben: GroBe 172 cm, Brustumfang 80/86 cm. 
Gewicht 56 1 / 2 kg, Temp, stets unter 37°, Pub regelmaBig, 60 i. d. Min. Beim Be- 
tasten des Bauches Gurren in der Blinddarmgegend, die etwas druckempfindlich 
war. Sonst keine Krankheitszeichen von seiten der inneren Organe, Urin frei von 
EiweiB und Zucker. Derbe druckschmerzhafte Schwielenbildung an beiden FuB¬ 
sohlen. In beiden Hohlhanden beginnende Dupuytrensche Contractur. 

Keine Klopfempfindlichkeit des Schadels, Pupillen gleich weit, nmd, Reak¬ 
tion auf Licht und Konvergenz beiderseits tadellos. Homhaut o. B., insbeeondere 
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keine Pigmentierung. Augenbewegungen freL Kein Nystagmus. Keine Besonder- 
heiten am Augenhintergrund. Druckempfindliohkeit beider Supra- und Infra- 
orbitalpunkte. Im iibrigen keine krankhaften Storungen yon seiten der Gehirn- 
nerven. Leichtes Korperschwanken und Lidzittern beim Stehen mit 
geschlossenen Augen, lebhafte Dermographie, Zittern der mit ge- 
spreizten Fingern ausgestreekten Hande. Sehnenrefleze an beiden 
Korperhalften gleich und lebhaft. Keine Kloni. Kein BabinskL Bauchdecken- 
und Cremasterreflexe rechts wie links, von gewdhnlicher Starke. Herabsetzung 
fur alle Hautempfindungsqualitaten am linken Arm und der linken 
Rumpfh&lfte. Die Sprache war verwaschen, stoBend, verlangsamt, 
ohne Modulation. Beim Sprechen wurde der Mund nur wenig geoff net 
nnd die Gesichts- und Halsmuskulatur lebhaft mitinnerviert. Der 
Gesichtsausdruck war auoh wahrend des Sprechens merkwiirdig starr. Der 
Gang war steif mit plantarwarts gekrummten Zehen; nur der auBere FuBrand 
wurde aufgesetzt, wie der Kranke angab, um den schmerzhaften Druck auf die 
FuBsohlenschwielen zu vermeiden. Der Kniehackenversuch wurde beiderseits 
etwas unsicher ausgefiihrt, indessen ohne daB die Unsieherheit bei AugensohluB 
z unah m. 

Die Wassermannsehe Reaktion in Blut und Liquor war negativ. Der 
intradurale Druck war nioht erhoht. Der Liquor war wasserklar, enthielt im 
Kubikmillimeter 3 Zellen, zeigte aber eine deutlich positive Nonnesche 
Phase-1 - Reaktion: Sofort auftretende Trubung nach Zusatz von Ammon- 
Sulfat-Losung. 

Psychisch war B. stets in jeder Richtung orientiert, geordnet und besonnen. 
Er miachte einen gutmiitigen, etwas euphorischen Eindruck. Seine Schul- 
kenntnisse waren sehr diirftig, er beherrschte nicht einmal das kleine Ein- 
maleins. Die Merkfahigkeit war etwas herabgesetzt. In der Urteils- und 
Begriffsbildung entspraoh er im wesentlichen seinem Stande und Bildungsgrade. 
Der Gesamteindruck war der eines einfaltigen, von Hause aus wenig intelligenten 
Menschen, der sich um Dinge, die auBerhalb seines beruflichen Geeichtskreises 
liegen, nie gekiimmert hat. 

Wahrend seines o wochigen Aufenthaltes auf der Abteilung blieb der Zustand 
im wesentlichen der gleiche. Eine kurze elektro-suggestive Behandlung (bevor 
der Kranke in meine Behandlung kam) brachte eine voriibergehende Zunahme 
der subjektiven Beschwerden. Nach Ausschneiden der schmerzhaften Hornhaut- 
stellen an den FuBsohlen und warmen FuBbadem wurde der Gang regelrecht. 
B. gab auf Befragen zu, auch schon vor seiner Einberufung zum Rriegsdienst von 
Zeit zu Zeit an schmerzhafter Schwielenbildung ah den FuBen gelitten zu haben. 
Die oben genannte Storung der Hautsensibilitat war spater nicht mehr nachzu- 
weisen. Im iibrigen war der Befxmd bei der Entlassung der gleiche wie bei der 
Aufnahme. 23. XII. 1918 Entlassung als kr. u. mit 33V s % Erwerbsbeschrankung. 

Zusammenfassung: Ein frfiher nie ernstlich krank gewesener 
29jhhriger Mann, der bei Kriegsausbruch ins Feld kommt und hier seit 
November 1914 oft an Durchfallen und Magenschmerzen leidet, sucht 
im September 1915 wegen schmerzhafter Schwielenbildung an beiden 
FfiBen, woran er auch schon vor der Kriegszeit gelitten hat, das Lazarett 
auf. Hier wird Erhohung aller Reflexe, Abmagerung der Beine, Rom- 
bergsches Zeichen, Zittern der Hande und Pupillentragheit festgestellt, 
„beginnende Tabes 44 diagnostiziert und der Kranke auf eine Nerven- 
station verlegt. Daselbst ergibt die Untersuchung als weitere Krank- 
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heitszeichen Flattem der Gesichtsmuskulatur, Entrundung der rechten 
Pupille, Hyperhidroeis, Gedachtnis- und Merkdefekt, erschwerte Auf- 
fassung, dosiges Wesen, geringe Kenntnisse, Euphorie, nachts Knirschen 
mit den Zahnen und unruhigen Schlaf. Ofters werden schleimig-blutige 
Durchfalle, die mit hartnackiger Verstopfung abwechselten, beobachtet. 
Zweimalige Blutuntersuchung nach Wassermann ergibt negatives 
Resultat. Die Krankheitsbezeichnung lautet: ,,0rganische8 Gehim- 
leiden, mit groBer Wahrscheinlichkeit beginnende progressive Para¬ 
lyse. “ Daraui Einleitung des D. u.-Verfahrens und Entlassung mit 
50% Rente. Nachuntersuchung im Juli 1917, bei der wieder trage 
PupiUenreaktion, starrer Blick, schwankender Gang, At&xie der Anne, 
stockende und stottemde Sprache gefunden wird, hat wegen Verschlim- 
merung des Leidens Erhohung der Rente auf 75% zur Folge. Im 
Gegensatz dazu stellt der Nachgutachter im April 1918 wegen erhohter 
Kniereflexe, Lidflattem und Zittem beim Rombergschen Vereuch, 
Zittem der Finger, stoBender Sprache und eigenartigen steifen Ganges 
die Diagnose „Kriegsneurose“. 

Die darauf veranlaBte Beobachtung auf der Kriegsneurotikerabtei- 
lung ergibt folgendes: die sog. „aktive“ Behandlung fiihrt zu keiner 
Besserung. Dagegen wird der Gang nach lokaler Behandlung der FuB- 
schwielen (Huhneraugen) regelrecht. Die Gangstorung war keine psycho¬ 
gene, sondem die Krummung der Zehen sowie das Auftreten auf den 
auBeren FuBrand bezweckten lediglich Entlastung der schmerzhaften 
FuBsohlenschwielen von dem Druck des Korpers. Dagegen sind als 
konstante Symptome, die bei der Entlassung wie bei der Aufnahme 
unverandert fortbestanden, zu nennen: Leichtes Rombergsches 
Zeichen, Handezittem, Lebhaftigkeit der Sehnen|pflexe, lebhafte 
Dermographie, starrer Gesichtsausdruck, erschwerte und verlangsamte, 
stoBende, verwaschene, modulationslose Sprache, auf geistigem Gebiet 
geringe Intelligenz, gutmlitige Euphorie. Vorubergehend wird eine 
Sensibilitatsstorung im Bereich der linken Korperhalfte festgestellt. 
Der Liquor weist als einziges Krankheitszeichen eine deutlich positive 
Phase-I-Reaktion auf. 

Fall 2. G. S., Obcrleutnant d. R., geb. 1879, Beruf Apotheker, ledig. 

Der Kranke stammt angeblich aus gesunder Familie und will selbst vor dem 
Kriege stets gesund gewesen sein, rechtzeitig gehen und sprechen gelemt, nie 
an Bettnassen oder Anfallen irgendwelcher Art gelitten haben. Genitalinfektion 
und AlkoholmiObrauch werden geleugnet. 1906/07 Einj.*Freiw. bei einem lnf.-Reg. t 
am 23. V. 1911 zum Leutnant d. R. befordert. 

Am 1. Mobilmachungstag mit einem Inf.-Reg. ins Feld geriickt, wurde er 
am 5. VIII. 1914 bei Kibarty durch Granatsplitter an beiden Oberschenkeln 
verwundet Nach 24stiindigem Liegen auf freiem Feld genet er in russische 
Gefangenschaft, wo er nach seiner Angabe in mehreren Lazaretten beh&ndelt 
wurde. Im Lazarett Diinaburg will er im Herbst 1914 die Wu ndrose durchgemacht 
haben. Danach habe sich allmahlich eine Verlangsamung und Erschwe- 
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rung der Sprache eingestellt, eine Storung, die sich im Lauf der schlechten Be- 
h&ndlung wahrend der Gefangenschaft verschlechtert habe. Wahrend wieder- 
holter arztlicher Untersuchungen hatten ihm osterreichische Arzte Zeichen ge- 
geben, wie er sich verhalten miisse, um ausgetauscht zu werden. Er hatte einen 
schlurfenden Gang mit gebiickter sender Haltung markieren miissen. Der Kranke 
will dann beobachtet ha ben, wie die russischen Arzte bei seinem Namen den Ver- 
raerk ^Sclerosis multiple x“ machten. Nach erfolgter Wundheilung Ende 
Marz 1915 aus dem Lazarett entlassen, habe er zunachst 4 Wochen in einem Ge- 
fangnis (als VergeltungsmaBregel) und dann den Rest seiner Gefangenschaft in 
einem Lager in Westsibirien zugebracht. Die Sprachstorung habe unver- 
andert fortbestanden. 

Am 25. III. 1918 mit einem Krankentransport nach Deutschland zuriick- 
gekehrt, befand er sich von April bis Anfang Juli 1918 in der Militarkurstation 
Bad Oeynhausen, wodurch sich die Sprachstorung erheblich gebessert 
haben soli. Spater will der Kranke wahrend eines Urlaubs an einem Sprachkursus 
in Berlin teilgenommen haben, den er jedoch schon nach 6 Stunden wegen plotz- 
licher Zuriickberufung zum Ersatzbataillon unterbrechen mufite. Hier habe er 
Innendienst, nur ausnahmsweise zur Vertretung Kompagniedienst getan. Anlafl- 
lich des D. u.-Verfahrens stellte der Truppenarzt im Entlassungszeugnis eine 
„psychogene Sprachstorung* 4 feat, die die Uberweisung des Kranken auf die 
Sonderabteilung fur Kriegsneurotiker zur Folge hatte. 

Bei der Aufnahme klagte S. liber Erschwerung der Sprache, Zittern 
der Hande, namentlich der linken, mit der er z. B. nicht essen konne, 
schlechten Schlaf, Durstgefiihl, Ermiidbarkeit in beiden Beinen, nament¬ 
lich dem linken. Er sei matt und schlapp und unfahig zur Aufnahme geregelter 
Berufsarbeit. Jedes korperliche Unbehagen, wie gelegentliche Verdauungssto- 
rungen, machten ihn sofort auBerst schwach. Die Sprachstorung nehme bei 
Erregung zu. 

Es wurde folgender Befund erhoben: Alter 39 Jahre, GroBe 174 cm. Brust- 
umfang 93 : 99 cm, Gewicht 74,5 kg, Temp, stets unter 37°, guter Emahrungs- 
und Kraftezustand, etwas blasse Gesichtsfarbe, verbildete Ohrmuscheln. Keine 
Krankheitszeichen von seiten der inneren Organe. Urin frei von EiweiB und 
Zucker. 

Je eine reizlose, z. T. etwas eingezogene alte Hautnarbe 1. an der Innen- 
seite des linken Oberschenkels in HandtellergrbBe, 2. auf seiner Beugeseite in 
BohnengroBe, 3. handbreit ober- und innerhalb davon von 6 cm Lange, 4. an 
der Innenseite des rechten Oberschenkels in FunfmarkstiickgroBe. Die Beweg- 
lichkeit in samtlichen Gelenken beider Beine war frei und kraftvoll, der Gang 
regelrecht. 

Keine Druck- und Klopfempfindlichkeit am Kopf. Pupillen nmd, gleich 
und mittelweit, Reaktion auf Licht und Konvergenz tadellos. Hornhaut o. B. 
Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Augenhintergrund, insbesondere Seh- 
nervenpapille ohne krankhafte Veranderung. Im Gesichtsa usd ruck fiel eine 
eigenartige Starre auf. Der Mund wurde beim Sprechen und Lachen links 
mehr innerviert als rechts, die Zunge gerade und ohne Zittern herausgestreckt, 
das Gaumensegel war gleichmaBig geformt. Die Sprache war langsam, er- 
schwert, mit Anspannung der Halsmuskulatur, ohne Modulation, 
deutlich skandierend. Feinschlagiges Zittern der mit gespreizten Fingern 
ausge8treckten Hande, das namentlich an der linken Hand bei willkiirlichen 
Bewegungen grobschlagiger wurde, keine Muskelatrophien, keine Ataxie, 
kein Rom berg sches Zeichen. Lebhafte Dermographie. Die Homhautreflexe 
und der Wiirgereflex waren von gewbhnlicher Starke, der Ba uchdeckcnreflex 
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links oben schwach, links unten und rechts nioht sicher ausldsbar, 
der Cremasterreflex beiderseits gleich, achwach, die Kniereflexe 
beiderseits gleich, lebhaft, die Achillesreflexe beiderseits von gewbhnlicher 
Starke. Kein Patellar- oder FuBklonus. Babinski, Oppenheim, Mendel-Bechterew 
negativ. Oberflachen- und Tiefensensibilitat so wie Lagesinn waren intakt Keine 
Schriftstorung. Blasen- und Mastdarmfunktion regelrecht. 

Bei der Lumbalpunktion floB tropfenweise wasserklarer Liquor ab. Der 
Liquor enthielt eine Zelle im Kubikmillimeter und wies eine deutlich positive 
Nonnesche Phase -1-Reaktion auf: Sofort auftretende Triibung nach Zu- 
satz einer gleichen Menge Ammonsulfatlosung. Wassermann in Blut und Liquor 
negativ. 

Psychisch war S. in jeder Richtupg orientiert, geordnet und besonnen. Er 
liebte, wie er selbst angab, die Einsamkeit und machte wahrend seines ganzen 
9w6chigen Aufenthaltes auf der Abteilung einen in jeder Beziehung soliden Ein- 
druck, befolgte die arztlichen Ratschlage mit groBer Gewissenhaftigkeit. Der Auf- 
nahme der Berufstatigkeit fiihlte er sich nicht gewachsen. Sonst waren seelische 
Krankheitszeichen nicht nachweisbar. 

S. macht auf der Abteilung eine erfolgreiche Abfiihrkur gegen Oxyuren durch. 
Im ubrigen bestand die Behandlung in Galvanisation und Badem, ohne eine wesent- 
liche Anderung zu erzielen. Bei der Entlassung war der Befund bis auf das Korper- 
gewicht, das 71,5 kg betrug, der gleiche wie bei der Aufnahme. 14. HL 1919 
Entlassung als dauerad gamisondienstunfahig. 

Zusammenfassung: Ein stets gesund gewesener 35jAhriger 
Reserveoffizier gelangt im August 1914 mit groBeren Weichteilverwun- 
dungen an beiden Oberschenkeln in russische Gefangenschaft, wo er 
einige Wochen spater wahrend der Lazarettbehandlung die Wundrose 
iibersteht. Hierauf merkt er zum ersten Male eine im Laufe der schlech- 
ten Behandlung wahrend der Gefangenschaft allmahlich zunehmende 
Verlangsamung und Erschwerung der Sprache. Bei spater folgenden 
Untersuchungen durch russische Arzte markiert er schlurfenden Gang 
und senile Haltung und beobachtet dann, wie bei seinem Namen der 
Vermerk ,,Sclerosis multiplex 4 * gemacht wird. M&rz 1918 aus der 
Gefangenschaft zuruckgekehrt, besteht die Sprachstorung unver&ndert 
fort, bessert sich aber durch eine Kur in Oeynhausen. Bei dem 
nun folgenden D. u.-Verfahren stellt der Truppenarzt „psychogene 
Sprachstorung 44 fest. Daher tJberweisung auf die Kriegsneurotiker- 
abteilung. 

Als konstante Krankheitszeichen werden hier festgestellt: Starrer 
Gesichtsausdruck, Schwache des rechten unteren Facialisastes, lang- 
sarne, erschwerte, mit Anstrengung der Halsmuskulatur erfolgende, 
modulationslose, skandierende Sprache, feinschlagiges Zittem der 
Hande, das an der linken bei Willktirbewegung grobschlagiger wild, 
teilweises Fehlen der Bauchdecken-, Schwache der Cremasterreflexe, 
Lebhaftigkeit der Kniereflexe, leichte Ermiidbarkeit sowohl im all- 
gemeinen wie besonders in den Beinen, Zunahme der Sprachstorung 
bei Erregung. Der Liquor zeigt als einzige krankhafte Verandenmg 
deutlich positive Phase-I-Reaktion. 
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Die Ahnlichkeit der beiden Falle untereinander 1st deutlich. Das 
Gemeinsame sei noch einmal kurz zus&mmengefaBt: Jeder der beiden 
Kranken bietet jetzt Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, gesteigerte 
Dermographie, Handezittem, starren Gesichtsausdruck und eine 
modulationslose, verlangsamte, mit Anstrengung hervorgebrachte 
Sprache, die in dem einen Fall (1) verwaschen, in dem anderen (2) 
skandierend ist und in beiden bei Erregung schlechter wird. Bei beiden 
ist femer der Wassermann in Blut und Liquor negativ, der Liquor 
auBerdem frei von Zellen; dagegen zeigt er beidemal eine ausgesproc hene 
Globulinvermehrung. In beiden Fallen fehlen jetzt Storungen von seiten 
der Augen. AuBerdem konnte in Fall 1 leichtes Ro mbergaches Zeichen, 
Hyperhidrosis und vorQbergehend eine Sensibilitatsstorung, in Fall 2 
teilweises Fehlen der Bauchreflexe und geringe Differenz der unteren 
Facialisaste festgestellt werden. Der ausgesprochenen allgemeinen 
gemtigen Beschrftnktheit im ersten Falle entspricht im zweiten nur ein 
gewisses personliches Insuffizienzgeftlhl. Beide Male haben sich die 
Krankheitserscheinungen schleichend entwickelt, einmal (Fall 2) nach- 
dem eine Wundrose vorangegangen war, im anderen Fall (Fall 1) nach- 
dem ofters „Magenschmerzen und Durchfalle" aufgetreten waren. 
Hier konnten auch w&hrend des Lazarettaufenthaltes eine Zeitlang 
blutig-schleimige Durchfalle, abwechselnd mit Verstopfung festgestellt 
werden. SchlieBlich ist auch noch zu erwahnen, daB sich in unserm 
Fall 1 nach den frttheren Krankengeschichten vorllbergehende subakute 
Verschlimmerungen des Krankheitszustandes einstellten, in denen trage 
Pupillenreaktion, Entrundung einer Pupille, schwankender Gang, 
Ataxie der Arme und nachts Knirschen mit den Zahnen beobachtet 
wurden. Auf die in diesem Fall vorhandene Gangstorung, die, wie der 
Ijjjjrfolg der Behandlung zeigt, durch die schmerzhafte Schwielenbildung 
an den FuBsohlen verursacht war, gehe ich nicht weiter ein, da sie mit 
den uns beschaftigenden nervosen Symptomen nicht zusammenhangt. 

Mit den eingangs erwahnten Westphalschen Fallen haben unsere 
Kranken die besondere Art der Sprachstorung, die Veranderung des 
physiognomischen Ausdrucks, das Zittem gemeinsam, wahrend Ataxie 
— diese nur vortibergehend — und deutliche psychische Veranderung 
nur in unserem Fall 1 festgestellt wurden. AuBerdem fallt auch in 
unseren Fallen die Beziehung zu einer Infektionskrankheit auf: Fall 2 
erkrankt im AnschluB an eine Wundrose, Fall 1 hat vor dem Ausbruch 
des Nervenleidens monatelang an Durchfalien und ,,Magenschmerzen“ 
und spater an blutig-schleimigen Durchfallen gelitten, so daB der Ge- 
danke an eine mehr subakute Ruhrerkrankung wohl nicht von der Hand 
zu weisen ist. 

Wenn ich mich nunmehr der different-ialdiagnostischen Besprechung 
zuwende, so glaube ich zunachst, eine luetische oder metaluetische 
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Zentralerkrankung bei unseren beiden Kranken ausschlieBen zu konnen: 
Weder Blut — bei Fall 1 trotz mehrmaliger Untersuchung — noch 
Liquor zeigen die typische Komplementablenkung, der Liquor keine 
Zellvermehrung. Pupillenveranderungen, die zwar bei dem ersten Kran¬ 
ken voriibergehend gefunden wurden, bestehen jetzt nicht. Gurtel- 
gefiihl, lanzinierende Schmerzen, gastrische Krisen und andere tabische 
Symptome waren nicht nachweisbar. Die tatsachlich bestehende 
Geistesschwache im ersten Fall darf nicht zu hoch bewertet werden, 
einmal weil ein Vergleich mit seinem Geisteszustand vor Kriegsbegmn 
nicht moglich ist, sodann weil feststeht, daB der Kranke nach seiner 
Entlassung vom Militar seinen Beruf als Fischer, wenn vielleicht auch 
nicht mehr in vollem Umfange, ausgeubt hat. Femer laBt auch die 
Sprachstorung in beiden Fallen ein echtes Silbenstolpern vermissen. 
Tabes und Paralyse — beides wurde bei Fall 1 nacheinander festgestellt 
— sowie Himlues sind also mit Bestimmtheit auszuschlieBen. Die in 
Fall 1 voriibergehend festgestellte Anisokorie und Pupillentragheit 
vermag an dieser Auffassung nichts zu andera, da beide Symptome 
nach den Erfahrungen von E. Muller, Oppenheim u. a. auch bei 
multipler Sklerose imd Encephalomyelitis keine ganz ungewohnlichen 
Erscheinungen sind. 

Schwieriger gestaltet sich schon die Frage der Unterscheidung 
zwischen disseminierter Encephalomyelitis und multipler Sklerose einer- 
seits, diffuser Sklerose, Pseudosklerose und Wilsonscher Krankheit 
andererseits. Die Moglichkeit einer diffusen Sklerose, an die man 
nach D. Gerhardt stets denken muB, wenn in dem sonst gut aus- 
gepragten Bild der multiplen Sklerose Nystagmus fehlt und psychischer 
Verfall mehr und mehr zutage tritt, muB in Fall 1 erwogen werden. 
Indessen schreitet der geistige und korperliche Verfall bei der diffusen 
Sklerose fort, zu dem Skandieren der Sprache tritt Lallen und Naseln 
hinzu, zum SchluB besteht allgemeine Lahmung mit Dysphagie, so daB 
der Kranke dauemd ans Bett gefesselt ist, wahrend langere Remissionen 
nicht dem Krankheitsbilde der diffusen Sklerose angehoren; man sieht, 
ein wesentlich anderes Bild als es unser Fall 1 zeigt. Femer spricht gegen 
Pseudosklerose mit Wilsonscher Krankheit, der gegenuber sich die 
Differentialdiagnose der multiplen Sklerose, wie Oppenheim u. a. 
gezeigt haben, auBerst schwierig gestalten kann, einmal, daB in unseren 
Fallen die Erkrankung nicht, wie typisch, im Entwicklungsalter, son- 
dem erst mit 29 bzw. 35 Jahren eingesetzt hat; auch spielt bei 
unseren Kranken die Hereditat keine Rolle, die dort so haufigen 
apoplektiformen imd epileptiformen Anfalle fehlen, desgleichen ver¬ 
missen wir eigentliche dysarthrische und dysphagische Storungen, den 
charakteristischen Pigmentsaum der Cornea und schlieBlich Leber- 
und Milzsymptome. 
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DaB es sich schHeBlich bei unseren Fallen nicht, wie beide Male, ehe 
die Kranken auf meine Abteilung gelangten, angenommen wurde, um ein 
funktionelles Leiden handelt, beweist die positive Phase-I-Reaktion, 
die, wie Nonne gelehrt hat, fur die Differenzierung zwischen funktio- 
neller und organischer Erkrankung des Nervensysterns ausschlag- 
gebend ist. 

Nicht sicher zu unterscheiden ist meines Erachtens in unseren Fallen 
die Frage, ob multiple Sklerose oder Encephalomyelitis disseminata 
vorliegt. Auffallend ist das Fehlen von Nystagmus und Veranderungen 
am Augenhintergrund, wahrend die Sprache nur bei Fall 2 typisch 
skandierend, bei Fall 1 mehr verwaschen ist. Das Zittem bei unseren 
Kranken ist auBer bei Fall 2, wo es auf den linken Arm beschrankt 
ist, kein typisches Bewegungszittem, wie es fur die multiple Sklerose 
pathognomonisch ist. Von den bekannten Friihsymptomen der multi- 
plen Sklerose weist nur Fall 2 teilweises Fehlen der Abdominalreflexe 
auf. Dieser zeigt auBerdem eine geringe Facialisdifferenz, wie sie auch 
Westphal bei zwei seiner Kranken beschreibt, ohne ihr besonderen 
pathologischen Wert zuzuschreiben, wahrend Nonne sie zu den Frtih- 
symptomen der multiplen Sklerose zu rechnen geneigt ist. Auch der 
positive Ausfall von Nonnes Phase-I-Reaktion spricht nicht direkt 
fur multiple Sklerose. V. Reichmann fand sie stets negativ, Nonne 
unter 68 Fallen nur einmal stark positiv, wahrend Siemerling und 
Raecke in 45% ihrer Falle positiven Ausfall feststellten. Ich selbst 
habe bei meinem kleinen Material, seit ich auf diese Erscheinung achte, 
bei dem klassischen Charcotschen Symptomenbilde ebenfalls Globulin- 
vermehrung im Liquor vermiBt. Ich mochte daher vor der Hand 
gegen die Annahme einer multiplen Sklerose in unseren Fallen gewisse 
Zweifel hegen und zunachst annehmen, daB sich, einmal im AnschluB 
an eine Wundrose, ein andermal in Verbindung mit einer ruhrartigen 
Darmerkrankung das Bild einer disseminierten Encephalomyehtis 
entwickelt hat. Derartige Falle sind auBer von Westphal auch von 
Gubler, P. Marie, Lenhartz, Finkelnburg, Schlesinger, 
Leyden, Ebstein u. a. mitgeteilt, doch handelt es sich stets um akute 
Erkrankungen. Bei unseren Kranken sahen wir einen von vomherein 
chronisch verlaufenden KrankheitsprozeB, dessen Hauptsymptom, 
die Sprachstorung, seit Jahren offenbar ohne wesentliche Veranderang 
besteht. Oppenheim will eine chronische Myelitis bzw. Encephalitis 
als selbstandige Erkrankung nicht gelten lassen, sondem sie nach kli- 
nischen Erscheinungen und anatomischem Befund der multiplen Sklerose 
zuteilen. E. Mtiller wiederum rechnet auf Grand seiner anatomischen 
Untersuchungen alle Falle von akuter multipler Sklerose mit entziind- 
lichen Veranderungen — die Globulinvermehrung im Liquor unserer 
Kranken deutet ebenfalls auf solche bin — zur sekundaren Sklerose 
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mid meint, daB diese kaurn jemals das vollentwickelte klassische Bild 
Charcots biete. Unsere Falle, die Nystagmus, Veranderungen des 
Augenhintergrundes und auch ein typisches Bewegungszittern ver- 
missen lassen, scheinen einstweilen diese Ansicht E. Mullers zu sttitzen, 
doch bleibt der weitere Verlauf abzuwarten. Ob wir bei dem gegen- 
wartigen Befunde klinisch die Diagnose multiple Sklerose, sekundare 
Sklerose oder chronische Encephalomyelitis stellen, ist schliefilich 
Geschmackssache. Ich begniige mich hier, auBer den bereits erwahnten 
Autoren auf die Arbeiten von Leube, Schiile, Jacob, Fraenkel, 
Marburg, R6nne und Wimmer, Anton und Wohlwill, A. Cramer, 
Hoffmann, Maas u. a. zu verweisen, aus denen die innige Verwandt- 
schaft zwi8chen multipler Sklerose, Encephalitis und Myelitis hervor- 
geht; hat doch schon Charcot selbst die multiple Sklerose als nichte 
anderes als eine interstitielle, chronische, primitive Myelitis bzw. Ence¬ 
phalitis aufgefaBt. 

Was mir an diesen beiden Fallen interessant und mitteilenswert 
erschien, ist einmal der von vomherein chronische Verlauf bei vor- 
wiegend cerebralen Symptomen, die offenbare Beziehung zu einer 
gleichzeitig oder kurz vorher uberstandenen akuten bzw. subakuten 
Infektionskrankheit, die charakteristische Sprachstorung, die das 
einzige konstante und mit Sicherheit organische Krankheitszeichen 
bildet, wahrend Nystagmus, Augenhintergrundveranderungen und 
typisches Bewegungszittern fehlen, und schlieBlich die Globulinver- 
mehrung in dem cyto- und serologisch normalen Liquor. Wahrend beide 
Kranke unter der fhr einen alten Krieger wenig schmeichelhaften 
Krankheitsbezeichnung , ,Kriegsneurose“ der Sonderabteilung zugefflhrt 
wurden, ermoglichte die Lumbalpunktion sofort die Richtigstellung 
der Diagnose. Dieser bei richtiger Anwendung wohl stets harmloee 
Eingriff, sollte daher bei irgendwie unklaren Erkrankungen des Nerven- 
systems nie unterlassen werden. ^ 

Wahrend der Drucklegung hatte ich Gelegenheit, in der Ambulanz 
einen dritten derartigen Kranken zu sehen: 

Der jetzt 49j&hrige Landsturmmann A. K., von Beruf Tischler, hat 1892/94 
aktiv gedient und wurde Februar 1915 eingezogen. Von August bis Dezember 
1917 war er wegen Ruhr in Lazarettbehandlung. Es besteht jetzt neben einer 
Affektion der linken Lungenspitze undeutliche, aber keine naselnde oder 
skandierende Sprache, Schw&che des rechten unteren Facialis- 
astes. Patellar- und Achillesareflexie, beiderseits gleich schwa 
cher Abdominalreflex, cine Sensibilitfitsstorung im Bereich von 
L t bis L 4 , Neigung beim Rombergsohen Versuch nach hinten zu fallen. 
Der Blutdruck betrfigt 127 mm RR. Der Wassermann war in Blut und Liquor 
negativ, der Liquor enthielt 10 Zellen im Kubikmillimeter und zeigte schwach 
positive Nonnesche Reaktion. 
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Ich glaube auch hier eine chronische disseminierte Entziindung im 
Zentralnervensystem nach Ruhr annehmen zu miissen, die freilich in 
diesem Falle neben cerebralen auch ausgesprochene spinale Symptome 
aufweist. 
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tlber multiple Narbenbildung in der GroBhimrinde, 
kombiniert mit fibroser Leptomeningitis und Pachymeningitis 
haemorrhagica interna bei einem 5 Monate alten Kind. 

Von 

Professor Alexander Schmincke. 

(Aus dem pathologischen Institut der Univemtat Miinchen 
[Direktor: Professor Dr. M. Borst].) 

Mit 1 Tafel. 

(Eingegangen am 28. Mai 1919.) 

Das Bemerkeiiswerte des im folgenden beschriebenen Falles liegt 
in der Kombination multipler subcorticaler Narbenbildung im GroB- 
him mit chronisch entzfindlichen Veranderungen an der weichen und 
harten Himhaut, welche, wie die weitere Untersuchung ergab, Rfick- 
schlfisse auf die Pathogenese sowohl der Narbenbildung als auch der 
Veranderungen der weichen und harten Himhaut zu ziehen gestattete. 
Femer ist der Befund einer multipel zur Entwicklung gekommenen 
Narbenbildung im GroBhirn sowie der einer Pachymeningitis haemor¬ 
rhagica interna bei einem Kinde an und fur sich keine alltagliche Be* 
obachtung, und es erschien eine genaue Untersuchung derselben auch 
im Hinblick auf die in der Literatur vorhandene Unstimmigkeit der 
Auffassung fiber das Zustandekommen derartiger Veranderungen wfin- 
schenswert. 

Bei der Bearbeitung der Literatur waren entsprechend der Vielheit 
der vorgefundenen Veranderungen des Falles drei Fragen besonders 
zu berficksichtigen. Die erste nach der Pathogenese der Narben in 
Kinderhimen fiberhaupt. Damit in Zusammenhang steht ein weiterer 
Punkt, ob und inwieweit etwa der anatomische Befund der Narben, 
besonders der feinere gewebliche Aufbau derselben, ihre Zusammen- 
setzung aus Glia oder Bindegewebe, Anhaltspunkte bietet, Rfickschlfisse 
auf die Atiologie der Narben zu ziehen. Die zweite Frage war die nach 
dem Zustandekommen der Pachymeningitis haemorrhagica interna 
bei Kindem und die dritte nach den korrelativen Beziehungen der 
gefundenen Veranderungen untereinander, d. h. also inwieweit ein 
Abhangigkeitsverhaltnis zwischen den Veranderungen der harten und 
weichen Himhaut und der Himnarben auf Grund des histologischen 
Befundes als zu Recht bestehend anzunehmen ist. 
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Die Frage der Atiologie von Himnarben im friihen Kindesalter 
ist schon viel erOrtert worden. AIs Ursache der Narben werden angegeben 
1. Erweichungen auf Grand einer hamatogenen Infektion spezifischer 
und nichtspezifischer Art, 2. traumatische Erweichungen, 3. solche nach 
Asphyxie. Nach Schmaus und Kautmann kommen bei Quet- 
schungen der Gehirnsubstanz hamorrhagische Erweichungen vor. 
Dariiber, ob die Erweichung die Folge einer primaren traumatischen 
Blutung ist oder ob sie auch ohne primare Blutung durch traumatische 
molekulare Erschiitterung der Hirnsubstanz allein, oder gar durch 
Stauung im Gehim infolge einer subduralen bzw. subarachnoidalen 
Blutung zustande kommen kann, ist viel diskutiert worden. Pfeiffer, 
Schmaus, Bikeles, Westphal, Beck, Obersteiner, Schaffer 
u. a. vertreten die Ansicht, daB herdformige Gehirnerweichungen 
als Folge von Gehimkommotion direkt entstehen kdnnen. Die Erschiit- 
terung allein bringt die Gewebsschadigung bzw. den Gewebstod zustande. 
Die traumatische Erweichung kann dann zu Blutungen fiihren, deren 
Residuen als Hamosiderinpigment in den Erweichungsherden mikro* 
skopisch gefunden werden. Bruns, Stadelmann u. a. dagegen be* 
haupten, daB die Gewebsnekrose in der Hirnsubstanz die Folge einer 
primaren traumatischen Blutung ist. Auch in solchen Herden findet 
sich natiirlich Hamosiderin, aber wohl in reichlicherem MaBe als im 
ersteren Falle, welcher Befund die Differentialdiagnose ermdglichen 
kann. Die dritte Theorie vertritt Schaffer. Nach ihm kann durch 
Trauma eine subdurale Blutung entstehen, die zu „pachymeningitischen 
Auf 1 agerungen‘‘ auf der Durainnenflache fiihren kann. Dadurch werden 
abfiihrende Lymphbahnen verlegt. Die Folge davon ist ein Odem der 
gesamten Hirnmasse, das zu multiplen herdfdrmigen, irreparablen 
Emahrungsstdrungen, also Erweichungen fiihren kann. Mit dieser 
Theorie wollen Schaffer, Benecke, auch Rosepbach und 
Schtscherbak das Auftreten von multiplen Nekrosen erklaren an 
Stellen, die direkt vom Trauma nicht beeinfluBt werden konnten. 
Rosenbach und Schtscherbak haben an einem besonders instruk* 
tiven Fall von Riickenmarkskompression diese multiplen indirekten 
Stauungsnekrosen neben der direkten Druckschadigung beobachtet. 

Bei Sauglingen und Kindem bis etwa zu zwei Jahren kommen als 
schadigende Faktoren in erster Linie Geburtstraumen in Frage, z. B. 
nach schwerer Entbindung, „wenn der Kopf lange in der Geburt ge- 
standen hat“ (Birch - Hirschfeld), nach Schadelkompression durch 
Zangenoperation, nach forcierten Extraktionen bei SteiBlage. Die 
Schultzeschen Schwingungen, wobei sowohl wahrend der Schwingung 
als auch wahrend der Kompression des Thorax der Kopf durch den 
Schwung imd das Schiitteln in Erschiitterung gebracht wird, sollen 
nach F. E. Schultze keinen EinfluB auf das Zentralnervengewebe 
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haben. Der Umstand, daB multiple Gehirnerweichungen gar nicht so 
selten auch ohne offenbares Geburtstrauma und bei Friihgeburten 
zustande kommen, hat zu der Annahme gefiihrt, die Benecke, 
Lawatschek, Schaffer u. a. vertreten, daB der ausldsende Faktor 
die in solchen Fallen vorhanden gewesene Asphyxie ist. Nach Be nec ke 
fiihrt sie zur Entwicklung von multiplen kleinen Sugillaten, die die 
Ursache von kleinen Erweichungsherden werden. Diese Sugillate 
sollen in ahnlicher Weise entstehen wie die sonstigen Petechien, die 
man bei Erstickungstod (Gerstmann) an den verschiedenen Organen 
beobachtet. 

Wie ist nun das weitere Schicksal solcher Degenerationsbezirke 
im Zentralnerven system ? LaBt der bei der Heilung sich bildende 
gewebliche Aufbau der Narbe Riickschliisse zu hinsichtlich der Genese, 
ob infolge chronischer Infektion, Trauma oder Asphyxie entstanden? 
Bei Narben, die ihren Ursprung einer chronischen Infektion verdanken, 
und dabei kommt bei Kindem in so jugendlichem Alter wie dem unserigen 
ausschlieBlich Syphilis in Betracht, miissen histologische Besonder- 
heiten in Form von GefaBveranderungen nachweisbar sein. Ohne diese 
diirfte es nicht angangig sein, die Diagnose hinsichtlich ihrer Atiologie 
zu stellen. 

In Narben, welche im AnschluB und auf dem Boden traumatischer 
Degenerationen entstehen, findet sich konstant Hamosiderin als Residuum 
des ergossenen Blutes. Dabei ist es klar, daB, wenn ein traumatischer 
Insult mit starker Blutung einhergegangen ist, der Blutpigmentgehalt 
der Narben ein viel grdBerer ist, als wenn die Blutung nur eine geringe 
war, wie es bei Degenerationsbezirken im AnschluB an Commotio und 
Asphyxie in der Regel der Fall ist. 

Dariiber wie ein Degenerationsbezirk ausheilt, ob bindegewebig 
oder glide, existiert eine eingehende Literatur. Borst, Saltykow u. a. 
teilen ubereinstimmend mit, daB ein Unterschied in der Vernarbung der 
Defekte besteht je nach der GrdBe derselben. Die kleinen werden 
durch eine glidse Wucherung ersetzt, die grdBeren durch Bindegewebe. 
Schmaus und Kaufmann fiigen den weiteren Vermerk hinzu, daB 
auch die Art der Erweichung den geweblichen Aufbau der Narbe be- 
stimme. Handelt es sich um eine Wallersche Degeneration, wobei nur 
Nervengewebe zugrunde geht und die Glia erhalten bleibt, dann wuchert 
die Glia und bildet die Narbe. Bei umfassenderen Erweichungen mit 
Einbezug der glidsen Elemente wuchert das mesenchymale Gewebe 
und bildet eine bindegewebige Narbe. 

Was die Frage nach der Entstehung der Pachymeningitis haemorrhagica 
interna anlangt, so muB man bei der Sichtung der zahlreichen Literatur 
zuerst eine Scheidung machen zwischen Pachymeningitis haemorrhagica 
interna beiKindern imd bei Erwachsenen. Uns interessieren hier nur die 
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Anschauungen iiber das Zustandekommen der Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna bei Kindem. Aus den Untersuchungen von Dfihle und 
seinen Schlilem geht hervor, daB der Erkr&nkungsprozeB im kindlichen 
Alter und bei Sauglingen hauf iger ist, als man friiher anzunehmen geneigt 
war. Neben infektifis-toxischen Prozessen kommt als atiologischer Faktor 
bei der Entstehung der Pachymeningitis im Kindesalter traumatische 
Insultienmg des Schadeldaches vor allem in Frage. Auch das Geburts- 
trauma kann, insbesondere bei schweren Geburten, zu einer Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica interna fiihren (Dfihle, Weyhe, Kowitz), 
indem es zu Blutungen auf die Durainnenflache kommt, wobei durch 
sekundare Organisation und wiederholte Nachblutungen in die organi- 
satorisch neugebildeten Membranen die charakteristischen Veranderungen 
der Pachymeningitis haemorrhagica interna zur Ausbildung kommen 
kdnnen. Auch die Anschauungen der Autoren, welche den traumatischen 
Insult als wesentlichen atiologischen Faktor der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna anerkennen, gehen im einzelnen noch ausein- 
ander, indem von einem Teil derselben, und zwar ist das die Mehrheit, 
der Standpunkt vertreten wird, daB die den ProzeB der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna einleitenden Veranderungen nicht die Blutung, 
sondem eine traumatische Schadigung des Duraendothels mit sekun- 
darer Wucherung der subendothelialen Duraschichten darstelle, wobei 
die Blutung sekundar akzidentell in die neugebildeten gewucherten 
Membranen hineinerfolgt. Bdckmann behauptet, daB Blutung allein 
keine Pachymeningitis haemorrhagica interna ausldst, sondem daB 
dazu eine Entziindung nfitig ist. Andere Autoren (s. Merkel) schalten 
die geburtstraumatische Blutung iiberhaupt aus und nehmen als Ur- 
sache kleinste Blutungen auf der Durainnenflache infolge von Asphyxie 
an, wofiir nach ihrer Meinung das haufige Vorkommen der Pachyme¬ 
ningitis haemorrhagica interna bei Kindem spricht, die asphyktisch 
oder als Friihgeburten zur Welt kamen. Als von dieser hier zitierten 
Anschauung abweichend erwahnen wir noch diejenigen von Rosen¬ 
berg fiber die Pachymeningitis haemorrhagica interna im Kindesalter, 
welcher die krankhaften Veranderungen aus einer Thrombose dee 
Sinus cavemosus entstehen laBt. Diese Thrombose sei fortgeleitet von 
einer solchen der Orbital-, Ethmoidal- und Nasenvenen und wurde be- 
sonders bei Kindem beobachtet, welche das Krankheitsbild einer 
hamorrhagisch-eitrigen Rhinitis darboten. 

Was schlieBlich den dritten Punkt unserer eingangs gegebenen Frage- 
stellung, die Frage nach den korrelativen Beziehungen der gefundenen 
Veranderungen an den harten und weichen Himhauten und den Him- 
narben betrifft, so ist es cine fiber Himnarben haufig zu machende 
Beobachtung, daB die weiche Himhaut lokal sowie diffus chronisch- 
cntzfindlich verandert ist. Die lokale chronische Entziindung (zit. 
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nach Sohmaus) ist die Folge einer Reizwirkung, die von den dieNarbe 
bildenden wuchernden Glia- bzw. Bindegewebszellen in der Himsub- 
stanz ausgehen soil. Die Atiologie der diffusen Entziindung der Pia 
ist noch nicht ganz geklart. Nach Schmaus kann sie als durch die- 
selbe Noxe wie die Erweichnngen bedingt, also als koordiniert auf- 
gefaBt werden. Weiteres habe ich iiber Beziehungen zwischen Him- 
narben und chronisch entziindlichen Veranderungen der weichen Him- 
haut in der Literatur nicht finden konnen. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen treten wir in die Bespre- 
chung unseres Falles ein. 

Es handelt sich um einen 5 Monate alten Knaben, der in der hiesigen 
Kinderklinik an einer konfluierenden Pneumonie gestorben war 1 ). 

Das Kind war im Alter von drei Monaten in die Klinik aufgenommen worden 1 ). 
Es war illegitim geboren — schwere Zangengeburt — am normalen Ende der 
Schwangerschaft. Bei der Mutter, einer 22 jahrigen I-Para, sowie aucb beim Vater, 
wie Nachfragen ergeben haben, fehlen jegliche Zeiohen einer venerisehen Er- 
krankung. Infektionskrankheiten wurden von seiten der Mutter wfthrend der 
Schwangerschaft nicht durchgemaoht. Die BeckenmaBe der Mutter waren nor¬ 
mal: D. sp. 25 cm, D. cr. 28 cm. Conjugata ext. 19 cm. Der Leibesumfang betrug 
100 cm. Das Kind, das in SteiBlage kam, wurde extrahiert; an dem nachfolgen- 
den Kopf muBte die Zange angelegt werden. Die Geburtsdauer betrug 30 Stunden 
15 Minuten. Das Kind kam tief asphyktisch zur Welt und wurde mit Schultze- 
schen Schwingungen, Wechselb&dem und Hautreizen wieder belebt. Die Kinds- 
maBe betrugen nach der Geburt: 

Lange 50 cm Gewicht 2850 g 
Kopfumfang frontooccipital .... 33,5 cm 
„ frontosuboccipital . . 31,5 „ 


Schulterumfang.33,0 „ 

Brustumfang .30,0 „ 

Umfang der Hiiften .28,0 „ 


Das Wochenbett der Mutter verlief ungestort. Das Kind erholte sich sofort und 
wurde am 10. Tage mit einem geringen Gewichtsverlust, ohne dafl es je krank- 
hafte Erscheinungen gezeigt hatte, vollig gesund entlassen. Das Kind war vier 
Wochen mit Muttermilch gestillt worden und danach in Kost gegeben. 14 Tage 
vor Aufnahme in die Kinderklinik waren plotzlich zweimal hintereinander Kr&mpfe 
aufgetreten unter Steifwerden des Korpers, Stohnen und Verdrehen der Augen. 
Nach zwei Tagen wiederholte sich der Anfall. Seitdem kam kein Anfall mehr, 
jedoch zeiute sich eine schnell zunehiiiende stark© Beduktion des Kindes, eine 
auffallende Stille und geringe Trinkfreudigkeit. Die Untersuchung ergab ein 
zartes hand in reduziertem Ernahrungszustand. Es war auffallend still und ver- 

x ) Ich gebe die folgenden Angaben iiber die Klinik des Falles nach einem 
Exzerpt aus der Krankengeschichte, die mir gutigst von Herrn Prof. v. Pfa und le r 
zur Verfiigung gestellt wurde. 

*) Die Angaben iiber den Geburtsverlauf mache ich nach einem Auszug aus 
-dem Journal der hiesigen Frauenklinik, das mir gutigst von Herrn Prof. Doderlei n 
uberlassen wurde. Ich mochte mir gestatten, an dieser Stelle Herrn Prof. v. 
Pfaundler und Herrn Prof. Doderlein fur die t)berlassung der Daten ergebenst 
zu danken. 
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drehte haufig die Augen. Der Schadel war groB mit 40 cm Umfang. Die Pfeilnaht 
klaffte bis zum Hinterhaupt fast zwei Querfinger breit. Auoh die oberen Teile 
der Kreuznaht waren fingerbreit noch offen. Beide Fontanellen waren gespannt 
und pulsierten. Sonet war kein abnormer Befund am Knochensystem. Die Pu- 
pillen reagierten auf Lichteinfall. Die Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe 
waren beiderseits sehr lebhaft. Keine fuhlbaren Driisenschwellungen. Herz und 
Lungen waren ohne Befund, die Bauchorgane ebenfalls o. B. Die Lumbal- 
punktion ergab einen Liquordruck von 40 mm Hg. Im Liquor war Blutbeimengung 
vorhanden, Zucker positiv, EiweiB negativ. Die Wassermannsche Reaktion 
war im Liquor, ebenso wio im Blutserum negativ. Die wiederholte Lumbal- 
punktion ergab dauernde Blutbeimengung zum Liquor. Im Verlaufe der naeh- 
sten seeks Woehen nahm das Kind gut zu, war geistig munter, lachte und sohrie. 
Der Kopfumfang hatte sioh auf 43 cm vermehrt. Am 29. I. 19 setzte Temperatur- 
steigerung ein. In den n&chsten Tagen bildeten sich bronchopneumonische Er- 
scheinungen an den Lungen aus und am 7. II. 19. erfolgte Tod an Herzschwfiche. 

Sekt ions be fund Nr. 155/19 (gekiirzt). Obd. Verf. Kindliche Leiche in 
geringem Emahrungszu stand. MaBige Auftreibung der Rippenknochenknorpel- 
grenze, bedingt durch Einschiebung einer durchschnittlich 1—2 mm breiten, 
graugelben Osteoidzone. Konfluierte bronchopneumonische Herde in den Lungen- 
unterlappen. Katarrhalisch-eitrige Tracheobronchitis. GroBes Herz mit schlaffer 
Muskulatur und triibem Muskelfleisch. Geringe Milzschwellung. Starker Feuchtig- 
tigkeitsgehalt der Leber, Milz und Nieren; Magen und Darm o. B. 

Sch&delhohle (ausfiihrliches Protokoll). Dunne weiohe Schadeldecken. In 
den GefaBen derselben wenig Blut. Blasses Perioranium ohne Besonderheiten. 
Das Schadeldach iiberall glatt. Geringe Prominenz der Tubera frontalia. Die grofie 
Fontanelle durch Einbeziehung des oberen Teiles der Stirnnaht, des oberen Teiles 
der Kranznaht und des vorderen Teiles der Pfeilnaht groB und rautenformig. 
Sagittaler Durchmesser 7,5 cm, Querdurchmesser 5,0 cm. Die Pfeilnaht klaffend, 
durchschnittlich 0,8 cm im Querdurchmesser breit. Die kleine Fontanelle drei- 
cckig, quer 2,5 om breit. Der Schadelumfang 41,5 cm. Die Schadeldachknochen 
fiihlten sich fest an; das Sch&deldach wurdo horizontal mit den in ihm gelegenen 
GroBhimteilen abgesftgt. Dabei entleerte sich ca. 50 ccm fleischwasserfarbene 
Flussigkeit. Nach Entfernung der durchschnittenen Hemisphftren zeigte sich das 
Schadeldach symmetrisch. An der Dura mater fanden sich folgende Verande- 
rungen: An der Innenfl&che waren weiohe, weiBliche mit roten Streifen, Flecken 
und Blutungen durchsetzte membranartige Auflagerungen vorhanden. Die Dicke 
derselben war verschieden. Sie wechselte zwischen 1—3 mm. Besonders dick 
waren sie oberhalb der linken GroBhirnhemisphare, teilweise bis zu 5 mm. Hier 
war die Verdickung Folge einer starken, serosen, odematosen Durch trankung der 
Membran. Es fanden sich hier in den Membranen bis erbsengroBe, cystische Bil- 
dungen, die mit triib-seroser, fleischwasserfarbener Flussigkeit gefiillt waren. 
Blutungen in groBerer Ausdehnung fanden sich nicht. Die Membranen hafteten 
der Durainnenfl&che locker an. Es gelang leicht, sie mit der Pinzette fetzenartig 
abzuziehen. Auoh auf der Falx cerebri waren diese Membranen in durchschnitt¬ 
lich 2 min Dicke vorhanden. Sie waren weiBlich-gelblich und mit vcreinzelten 
blutigen Streifen durchzogen. Im Sinus sagittalis sup. fanden sich in den nach 
hinten gelegenen Teilen derselben wenig Blut und etw r as Fibringerinnsel. In den 
vordersten, der Crista galli bcnachbarten Teilen des Sinus war Blut, welches leicht 
eingedickt erschien, jedoch keine Thrombose. Die Blutsaule lieB sich leicht aus 
dem Sinushohlraum herausnehmen und war feucht. Es handelte sich also nur uni 
Cruorgerinnsel. Bei der Herausnahme des Hirns aus der Schadelbasis spannten 
sich kleine fadenformige Strange zwischen Duramaterinnenflache und weicher 
Hirnhaut an. Diese Strange waren weiBlich-gelblich und bestanden aus loekerem. 
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anscheinend fibrin osem Material. Sie waxen im Bereich des Schlafenhirns rechts 
wie links, sowie des Occipitalhirns reohts wie links vorhanden. Am Kleinhirn 
waren zwischen weicher Hirnhaut und Dura keine Verbindungen. Auoh auf der 
Innenflaclie der harten Hirnhaut der Schadelbasis, sowie auf dem Tentorium 
fanden sich membranose Auflagerungen. Sie waren hier jedoch nicht in Form zu- 
sammenhangender Lamellen liber grofie Strecken ausgebreitet zur Entwioklung 
gekommen, sonden nur an einzelnen Stellen und dann in Form diinner, schleier- 
artiger Auflagerungen vorhanden. Im Bereich des hinteren Teiles der Oberfl&ohe 
des Tentoriums und der hinteren Sch&delgrube war die Dura mater diffus rotlich- 
br&unlich pigmentiert. Beim Abziehen der harten Hirnhaut von der Basis zeigte 
sich, daB das Organ in geringem Grade lederartig verdickt war. In dem Sinus 
der Himbasis war fliissiges Blut, nirgends waren auch hier Thrombosen vorhanden. 
Beide Mittelohren waren frei von Exsudat. 

Die Leptomeninx war im Bereich der rechten und linken GroBhimhemi- 
sphare teilweise streifig um die Venen herum verdickt und weiBlich gef&rbt. An 
einzelnen Stellen war sie von triib-milchiger Beschaffenheit. Diese Stellen fanden 
sich sowohl im Stirn-, wie Scheitel-, Occipital- und Temporalhim. Die Windungen 
des GroBhirns waren zierlich und leicht abgeplattet, die Sulci etwas verstrichen. 
Bemerkenswerte Ver&nderungen zeigte die Inspektion der durohschnittenen 
GroBhirnmasse. Diese Veranderungen lagen in der subcorticalen Markzone 
und lieBen sich zusammenfassen in dem Behind grauweiBer, teilweise gelblicher, 
und gelblich-rotlicher, zum Teil direkt br&unlich gefarbter, streifiger und linien- 
formiger Gewebszuge (Abb. 1), die bis zu 2 mm Breite teilweise parallel zur Rinde 
in der subcorticalen Markmasse verliefen, teilweise winklig zu ihr gestellt oder 
direkt senkrecht zu ihr geriohtet waren. An verschiedenen Stellen strahlten diese 
Gewebszuge in das Rindengrau ein und durchsetzten es so in den nach innen 
(markwarts) gelegenen Teilen. Diese Gewebszuge waren unter die Schnittfl&chen 
der sie umgebenden Markmasse etwas eingesunken. Ihre Konsistenz erschien 
harter als das umgebende Mark. Zum Teil waren sie schwer schneidbar. Es sah 
hier und da so aus, als ob in diese Gewebszuge kleine stecknadelspitz- bis stecknadel- 
kopfgroBe Cystchen eingelagert wttren. Diese Gewebszuge, die als pigmentierte 
narbige Einlagerungen der Himsubstanz imponierten, fanden sich an den ver- 
schiedensten Stellen des Stirn-, Scheitel-, Schl&fen- und Occipitalhirns. Ihre Lage 
entsprach den Stellen, an welchen die Pia meninx fleckig milchig getriibt erschien. 
Im Bereich der Stammganglien des GroBhirns war die Him masse feucht, weiB¬ 
lich, mit wenigen verstreichbaren Blutpunkten auf der Schnittflache. Die Ven- 
trikel waren nicht erweitert. Ihr Ependym war glatt und gl&nzend. Die Klein - 
hirnmasse war weiBlioh und feucht, ebenso die Masse der Pons und des verl&nger- 
ten Marks. 

Die Sektion der Nasenhbhle nach Ghon ergab die Schleimhaut stark ge- 
rotet und mit schleimig-eitrigem Sekret bedeckt. Die Nebenhdhlen waren noch 
nicht angelegt. Die Schleimhaut des Epipharynx war ebenfalls stark gerotet 
und geschwollen und mit schleimig-eitrigem Sekret bedeckt. 

In Ausstriohen von den membranosen Auflagerungen der Durainnenflftche 
waren reichlich Diplokokken ohne Kapsel, sowie Kokken in kurzer Kettenform 
vorhanden. 

Diagnose: Konfluierte Bronchopneumonie beider Lungenunter- 
lappen mit fibrinOser Pleuritis. Katarrhalisch eitrige Tracheobronchitis. 
Dilatation des Herzens mit parenchymatdser Degeneration des Myo- 
kards. MaBige Rhachitis der Rippenknochenknorpelgrenzen. Katar- 
rhalisch-eitrige Rhinopharyngitis. Pachymeningitis haemorrhagica in- 
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tema mit multiplen circumscripten fibrindsen Verklebungen zwischen 
weicher und harter Himhaut. Fibrose Leptomeningitis im Bereich der 
GroBhirnhemispharen. Multiple Narbenbildungen im GroBhim. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten 1. Stiicke der harten 
Hirnhaut mit den membranosen Auflagerungen. Sie waren der harten Himhaut 
des Schadeldaches und der Schadelbasis und der Falx cerebri und dem Tento¬ 
rium entnommen. Auoh wurde der Sinus sagittalis superior in seinem vora und 
hinten gelegenen Teil untersucht; 2. Hirnnarben an insgesamt 15 herausge* 
schnittenen Schnitten der GroBhirnrinde. Zum Vorgleich dienten Stiicke der Him- 
rinde an Stellen des GroBhims, welche makroskopisch nicht verandort erschienen. 
Als F&rbungen kamen zur Anwendung H&matoxylin-Eosin, van Gieson und 
polychromes Methylenblau, sowie die Weigertsche Markscheidenf&rbung und 
die Silbermethode nach Levaditi. 

Mikroskopische Untersuchung 1. der harten Hirnhaut: Hier war 
der mikroskopische Befund an den verschiedenen eingebetteten Stiicken je nach 
der Dioke der aufgelagerten Membran ein etwas verschiedener, jedoch kein prinzi- 
piell abweichender. Die nachstehende Beschreibung bezieht sich zunachst auf 
Schnittpraparate aus der Dura mater der Innenflache des Schadeldaches mit den 
dicken Membranen. Hier zeigte sich die Dura mater in ihrer inneren Schicht 
hyperamisch. Die Gef&Be waren hier weit und mit roten Blutkorperchen strotzend 
gefullt. Um die GefaBe waren an einzelnen Stellen kleine Zellanhaufungen, die 
aus kleinen lymphocytaren Zellen und ganz vereinzelt aus Leukocyten bestanden. 
Auf der Dura mater, die aus breiten derben Bin degewebsb undein (Abb. 2a) be- 
stand, lag eine aus lockerem fibrillarem Bindegewebe (Abb. 2b) aufgebaute Membran 
von durchschnittlich 260—450 .<* Dicke auf. Die Membran war von einer grofien 
Anzahl von Capillaren durchzogen, die weit und strotzend mit Blut gefiillt waren. 
Die Bindegewebsspalten waren ebenfalls weit und enthiclten reichlich Zellen. 
Diese Zellen waren zum Teil kleine Lymphocyten, vereinzelt Leukocyten und 
ferner groBe protoplasmareiche Zellen mit im Verhaltnis zum Protoplasma relativ 
kleinen runden und eiformigen Kernen. Es handelte sich hier offenbar um endo- 
theliale Elemente. In zahlreichen dieser Zellen fand sich braunkoraiges Harao- 
siderinpigment; auoh freies Hamosiderin lag vereinzelt hier und da in den Binde- 
gewebsspalten. Nach innen zu, d. h. piawiirts, nahm die zellige Infiltration inner- 
halb der der Dura mater aufgelagerten aus lockerem Bindegewebe bestehenden 
Membran zu, und diese dichte cellulare Infiltration fiihrte liber zu einer dritten 
Gewebsschicht, die liboraus dioht zellig infiltriert erschien, reichlich Capillaren 
mit strotzender Blutfiille aufwies, und die, wie sich bei starkerer VergroBerung 
zeigte, zwischen den Zellen ein feines fibrillares Masehennetz besaB (Abb. 2c). 
Die Infiltrationszellen waren hier in dieser letzteren Zone wieder besonders Zellen 
von lymphocytarem Charakter, ferner Leukocyten und groBere endotheliale Ele- 
mente teilweise mit phagocytar aufgenommenem Hamosiderinpigment. Neben 
diesen Zellen fanden sicb auch rote Blutkorperchen. Dieser Zone aufgelagert 
war eine Schicht von Leukocyten (in durchschnittlicher Dicke von 50—100/0, 
roten Blutkorperchen und feinen F&serchen, die bei Fibrinfarbung jedoch keine 
deutliche Fibrinreaktion gaben. In dieser innersten leukocytaren Lage fanden sich 
massenhaft grampositiv gefarbte Kokken in Diplo- und kurzer Kettenform. 

Der hier wiedergegebene mikroskopische Befund war, wie oben erwahnt, in 
gleicher Weise an den verschiedenen zur Untersuchung gekommenen Stiicken 
der harten Hirnhaut, dort wo dieselbe mit membranosen Auflagerungen bedeckt 
war, zu erheben. Es wechselte nur die Dicke der der Dura mater aufgelagerten 
fibrillaren mit Capillaren durchzogenen Gewebsschicht, sowie die Dicke der stark 
zellig infiltrierten Zone. 
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Die mikroskopisohe Untersuchung von Stiioken der Dura mater der Him- 
basis, auf denen die membrandsen Auflagerungen fehlten, und die makroskopiseh 
braunlioh pigmentiert erschienen, ergab auf der Dura-aufgelagert eine aus lockerem 
fibrill&ren Bindegewebe besfcehende Lamelle von durchsobnittlich 100—300 /' 
Dioke. Diese Lamelle wies in ibren auOeren Schichten zahlreiche Hamosiderin 
fiihrende Zellen auf. In ihren iimeren — pi a warts — gelegenen Partien lieB siob 
eine geringe entziindliche Infiltration erkennen. Sie waren reichlich von Capillaren 
mit maBigem Blutgehalt durohzogen. if v 

Fassen wir den mikroskopischen Befund der harten Hirnhaut kurz zusammen, 
so handelte es sich um die bei Pachymeningitis haemorrhagica interna chronica 
charakteristischen histologischen Veranderungen. Die Dura mater wurde bedeckt 
von einer organisierten Mem bran, die auf der inneren Oberflache eine frische 
leukocytare Exsudatschicht erkennen lieB. In dieser waren Kokken in Diplo- 
und Kettenform reichlich vorhanden. 

2. Die mikroskopische Untersuchung der Hirnnarben (Abb. 3): 
ergab in alien zur Untersuchung gekommenen von verschiedenen Stellen des 
GroBhims stammenden Stiicken den gieichen Befund, so daB derselbe zusammen 
und fur alle Praparate in gleicher Weise zutreffend beschrieben werden kann. 

Die Pia meninx war in ihrer auBeren arachnoidealen Schicht verdickt; ihre 
Maschenraume waren von fibrosen dicken Bindegewebsziigen eingenommen, inner- 
halb derer sich besonders polynucleare Leukocyten vorfanden. Lymphocyten 
waren nur in geringer Menge vorhanden. Neben lympho-leukocytaren Zellele- 
menten fanden sich groBere Zellen mit groBem rundlichem Protoplasmaleib und 
rundem exzentrisch gelegenemKern, wobei der Protoplasmaleib haufig eine wabige 
Struktur erkennen lieB. Wir fassen diese Zellen-als abgestoBene Endothelien des 
subarachnoidealen Maschenraumes auf. In vielen dieser so beschaffenen Zellen 
befand sich braunkorniges Pigment — H&mosiderin — phagocyt&r eingeschlossen, 
teilweise so massig, daB der Kern dadurch verdeckt erschien. Auch freies Hemo¬ 
siderin pigment war an den verschiedensten Stellen vorhanden. Auf diese Zone 
folgte eine tiefere, der eigentlichen Pia mater angehorige, iiberaus dicht entziind- 
lich infiltrierte Gewebszone, in der die GefaBe sehr weit und strotzend mit Blut 
gefullt waren. Hier waren die Infiltratzellen besonders reichlich Leukocyten. 
Sie fanden sich perivascular in formlichen Manteln vor. Auch in den GefaBdurch- 
schnitten waren dieselben vorhanden. In dem mit der Weigertschen Methode ge- 
f&rbten Praparaten fanden sich innerhalb der weichen Hirnh&ute massenhaft 
Kokken in Diploform, sowie in Form kurzer Ketten. 

Der hier beschriebene Befund war sowohl an den Hirnstiicken vorhanden, 
an denen die gleich in ihrem histologischen Verhalten zu beschreibenden Narben 
vorhanden waren, als auch konnte er uber den Stiicken erhoben werden, die makro- 
und mikroskopisch nicht verandert waren. 

Die Narbenziige zeigten je nach ihrer Dicke eine etwas verschiedene Zusammen- 
setzung. • In den groberen Narbenziigen uberwog das Bindegewebe, welches in 
den nach van Gieson gefarbten Schnitten in Form breiter rot gefarbter Gewebs- 
ziige besonders deutlich hervortrat. Um die Narbenziige herum fand sioh eine 
breite gliose Zone (Abb. 3 b). Im Innern der Narbenziige waren Zellen in Haufen 
in der Regel zusammengelagert, teilweise auch in Form einzelner Strange und 
Ziige zwisohen dem bindegewebigen Netzwerk der Narbe eingeschlossen (Abb. 3d). 
Bei diesen Zellen handelt es sich um Elemente mit groBem rundem Protoplasma¬ 
leib und rundem exzentrisch gelegenem Kern mit feinkdrniger Chromatinanord- 
nung. Eine Anzahl dieser Zellen enthielt auch gelappte Kerne. In einigen war 
der Kern auch in zwei oder drei Fragmente gespalten. Den Zellen gemeinsam war 
der feinwabige Bau des Protoplasmas, sowie der Gehalt an Hamosiderinpigment. 
Die Menge des Pigmentes wechselte. Einige Zellen waren auf das dichteste mit 
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Pigment angefiillt. Bei den beschriebenen Elementen handelte es sich also urn 
Phagocyten, welche Hamoaiderin anfgenommen hatten. Auf Grand der wabigen 
Protoplasmastruktur oharakterisierten sie sich als die bei Abbauprozessen im 
Zentralnervensystem konstant auftretenden „Kornohenzellen“, wobei die Kem- 
morphologie Rfickschlfisse auf die Herleitung der Zellen aus Lympho-, Leuko- 
oyten und Gliazellen gestattete. Neben diesen Phagocyten fanden si oh noch ver- 
einzelt Leukocyfcen und Zellen vom Charakter kleiner Lvmphocyten. Dieae wares 
besonders in der Umgebung der in dem Narbengewebe gelegenen weiten und blut* 
reiohen GefaBe vorhanden. In den* peripheren Teilen der bindegewebigen Narbe 
am Gbergang in den gliosen Saum durchflochten sich Bindegewebe- und Glia- 
fasem. Der Gliasaum selbst bestand aus einem iiberaus dichten Netzwerk von 
gliosem Gewebe. Die Gliamaschenr&ume waren eng, die Gliafasern selbst ziemlich 
diok, eng beieinander gelagert, langfaserig, und dort, wo sie parallel zur Schnitt* 
ebene verlaufend getroffen waren, fiber grofie Strecken des Gesichtsfeldes hin ver- 
folgbar. Gliakeme waren in nicht sehr reichlicher Menge vorhanden. Sie zeigten 
feinkomige Chromatinpunktierung und deutlich strichformig gezeichnete, scharf 
sich heraushebende Kemmembran. Die besprochene faserreiohe, kemarme Glia- 
zone ging nach auBen fiber in eine kemreichere, daffir aber relativ faser&rmere 
Schicht, die von bindegewebigen Faserzfigen an den versohiedenen Stellen ver* 
schieden dicht durchzogen war, im Gegensatz zu der ersteren, wo nur vereinzelt 
Bindegewebsstreifen von dem narbigen Faserwerk der Narbenmitte auf dem Durch- 
zug in die fiuBere Zone im Schnitt getroffen erschienen. In der in Rede stehenden 
relativ faserarmen und kernreichen Zone fanden sich neben den reichlich vorhan- 
denen Gliakernen vereinzelt auch Lympho- und Leukocyten, h&ufiger typiacke 
Kdmchenzellen mit wechselndem Gehalt an H&mosiderinpigment. Femer befaod 
sich hier und da klumpiges und feinkomiges Hamosiderinpigment, sowie kleine 
homogene runde mit Pikrofuscin (van Gieson) gelb, mit H&matoxylin blan- 
lich gefarbte Kfirper, offenbar Abbau-Myelinkugeln. 

Bemerkenswerte Veranderungen zeigten die in dieser Zone verlaufenden Ge* 
f&fie. Sie waren hyperamisch, der perivasculare Lymphraum war dicht mit K6m* 
chenzellen mit und ohne Hamoaiderinpigment, auch freiem Hkm osiderin pigment 
erffillt. Hier und da war auch im perivascularem Lymphraum der eine oder andere 
Lympho- und Leukocyt zu beobachten. 

Die dfinneren Narbenzuge zeigten ein von dem beschriebenen abweichendes 
Verhalten. Teils bestanden sie (Abb. 4, 5, 6) in ganzer Ausdehnung aus einem eng* 
masohigen Glianetzwerk, dessen Kerngehalt an den verschiedenen Stellen wechselte. 
An einzelnen Stellen fand sich hier eine fiber groBere Strecken ausgedehnte Glia- 
fasermasse fast ohne jede Kerneinlagerung; an anderen Stellen war das Gliagewebe 
sehr kemreich, zum Teil lagen die Kerne dicht in Haufchen beieinander. Innerhalb 
des gliosen Netzwerks fanden sich Korn chenzellen in Form von Haufen und 
Strangen in der Regel mit feinkomiger braunlicher Hfimosiderinpigmentierung* 
Einige der Zellen zeigten auch feinkfirnige, gelblioh gefarbte Pigmenteinlagerungen, 
wobei die Pigmentkornchen als feine Pfinktchen erschienen. Dieses Pigment 
dfirfte als beim Abbau des phagocytierten Myelins innerhalb der Korn chenzellen 
entstandenes, also als lipoidogenes — Lipochrom — aufzufassen sein 1 ). In 
den GefaBen selbst, sowie in den perivasoul&ren Lymphrfiumen derselben 
fanden sich reichliche Komchenzellen (Abb. 6). Auch diese enthielten teil- 
weise Hamoaiderinpigment, teilweise dasselbe feinkfirnige von uns als beim 
Myelin abbau entstanden angesprochenene Pigment. In dem Gliamaschennetz 
fand sich reichlich Hamoaiderinpigment. Ein h&ufiger Refund waren pigment* 

x ) Leider waren wir, da unser gesamtes Material bereits Alkohol passieit 
hatte, nicht in der Lage, das Pigment auf seine Fettf&rbbarkeit zu prfifen. 
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fiihrende Zellen, die auf Grund ihrer Kemmorphologie &ls phagooyt&r t&tige ehe- 
malige Gliazellen angesehen werden konnten. In den Narbenzugen selbst sowie 
in der n&chsten Umgebung derselben fan den sich sodann nooh Myelinkugeln, 
deren GroBe wechselte. 

Andere Narbenziige zeigten das folgende Verhalten (Abb. 4). Es fand sich 
in diesen eine zentrale nekrotisohe Zone, die aus einer f&digen, streifigen und fein- 
kdrnigen Detritusmasse bestand, und die von einer Zone von Kdrnchenzellen um- 
geben war, auf die nach auBen hin eine breite Zone glidser Fasermasse mit alter 
Blutpigmentierung und Kornchenzelleninfiltration folgte. Wie aus dem histo- 
logischen Befund hervorging, handelte es sich hier um Degenerationsbezirke der 
Himmasse, die erst teilweise durch Kdrnchenzellen reaorbiert und in ihren peri- 
pheren Teilen durch Gliawucherungen substituiert waren. 

In nach Levaditi gef&rbten Sohnitten gelang es uns nicht, Spirooh&ten in 
den entzundlioh infiltrierten weichen Hirnh&uten oder innerhalb der Narben nach- 
zuweisen. 

Fassen wir das Wesentliche dee Falles in seinem makro- und 
mikroskopischen Verhalten kurz zusammen, so handelte es sich also 
um multiple Narbenbildungen im subcorticalen Markgewebe dee GroB- 
hims, femer fanden sich leptomeningitische Veranderungen und eine 
Pachymeningitis haemorrhagica interna. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Dura mater klarte die Verhaltnisse dahin, daB bereits eine 
weitgehende Organisation der Auflagerungen der Durainnenflache statt- 
gehabt hatte, daB aber — insbesondere im Bereich der duralen Aus- 
kleidung des Schadeldaches war dies der Fall — auf dem organisatorisch 
neugebildeten Bindegewebe noch auBerdem frische fibrindse Auflage¬ 
rungen vorhanden waren. Diese waren in ihrer innen — piawarts — 
gelegenen Zone dicht mit Leukocyten infiltriert, und es fanden sich 
hier reichlich Kokken. 

Die mikroskopische Untersuchung der weichen Hirnhaut stellte 
zweierlei Veranderungen fest, zunachst solche chronisch-entzundlich 
produktiver Art in Form einer fibr5sen Verdickung der Arachnoidea, 
sodann frische entziindliche in Form starker leukocytarer Infiltration, 
als deren Ursache der reichliche Gehalt der tieferen, d. h. himwarts 
gelegenen Teile des subarachnoidealen Maschenraums sowie der eigent- 
lichen Pia an Kokken angesprochen werden konnte. In dem fibres 
verdickten Gewebe der Arachnoidea fand sich reichlich Hamosiderin 
frei und in Zellen eingeschlossen. 

Die Narben erwiesen sich histologisch von verschiedenem Bau; 
teils waren sie bindegewebig mit gli6sem Mantel, teils waren sie rein 
gli6s. In einigen waren noch zentral gelegene Nekrosen vorhanden, 
die von einem dichten Mantel von Kdrnchenzellen umgeben und erst 
in der weiteren Peripherie durch eine glidse Fasermasse abgekapeelt 
waren. Gemeinsam war das reichliche Vorhandensein von Kdmchen- 
zellen mit phagocytiertem fettigen Material, welches von den zugrunde- 
gegangenen Nervenfasem herstammte, sodann von Myelinkugeln und 
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von reichlichem Hamosiderinpigment. Dieser massige Gehalt an Hamo- 
siderin als Rest alter Blutungen scheint uns nun geeignet, das morpho- 
logische Substrat fur die Ausfiihrungen liber das atiologische Zustande- 
kornmeu der Narben, den Wegweiser fiir die kritische Deutung des 
ganzen Falles zu bieten. Theoretisch betrachtet kdnnen die Narben, 
wie ja eingangs ausgefiihrt worden ist, auf verschiedene Weise ent- 
standen sein, so auf dem Boden ischamischer Degeneration sbezirke 
der Gehirnsubstanz. Sie k6nnten ihre Entstehung verdanken einer 
(lurch entziindliche toxische Prozesse zustande gekommenen Faser- 
degeneration, und schlieBlich kflnnten sie sich von traumatischen 
Degenerationsprozessen in der Gehirnsubstanz herleiten. Gegen die 
erste Annahme spricht das reichliche Yorhandensein von Blutpigment, 
welches in dieser Weise und in dieser Menge nur in seltenen Fallen 
und dann immer bei gr$Beren Erweichungsherden und in den Rand- 
partien derselben gefunden wird. Es spricht auch dagegen in diesem 
Fall das Fehlen von GefaB veranderungen, die doch, wenn sie vorhanden 
gewesen waren, an irgendeiner Stelle in den multipel in der Himrinde 
zur Entwicklung gekommenen Narbenherden in den zahlreichen von 
uns untefsuchten Schnitten zur Beobachtung hatten kommen miissen. 

Gegen ein Zustandekommen der Narben auf dem Boden friiherer 
toxischer Nekrosen des Gehirngewebes spricht das Fehlen echter ent- 
ziindlicher Veranderungen in der Himsubstanz. Die von uns gesehenen 
oben beschriebenen waren nur derartige, wie sie bei sogenannten trau¬ 
matischen Entziindungen beobachtet werden. AuBerdem spricht gegen 
die Auffassung einer infektiSs-toxischen Atiologie der Narben wieder 
der massige Gehalt der Narben an Hamosiderin. Es miiBte sich dann 
um eine exquisit hamorrhagische Entziindung gehandelt haben, und 
von dieser miiflten doch andere Residuen auch in den mikroskopischen 
Praparaten noch sichtbar gewesen sein. Das war aber nicht der Fall. 

Die Syphilis als ausl&sendes Moment muB ebenfalls ausgeschlossen 
werden, da sich in keinem der Narbenpraparate weder die charakteristi- 
schen Befunde an den GefaBwanden noch sonstige spezifische Infiltrate 
in der Himsubstanz nachweisen lieBen. In den nachLevaditi ge- 
farbten Schnitten wurden keine Spirochaten gefunden. 

Wir kommen somit per exclusionem auf eine traumatische Geneee 
der Narbenziige. Die im obigen genauer beschriebenen Veranderungen 
gewahren fiir diese Auffassung die entsprechende morphologische 
Grundlage. Aber auch die Anamnese scheint uns fiir eine derartige 
Auffassung die nCtigen Anhaltspunkte zu bieten. Wie erwahnt, wurde 
das Kind bei der Geburt in SteiBlage mit der Zange am nachfolgenden 
Kopf entwickelt. Die MaBe des Kopfes, sowie die miitterlichen Becken- 
maBe waren keine derartigen, daB daraus die Indikation zur Anlegung 
der Zange hervorging, es muB daher bei der Geburt eine in der Geburts- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



tlber multiple Narbenbilduug in der GroDhimrinde new. 


293 


gesohichte nicht erwahnte Komplikation eiugetreten sein, welche zur 
Anlegung der Zange zwang. Es erecheint uns sehr leicht moglich, 
daB durch den Zangendruck und die forcierte Extraktion des Kopfes 
dorch die bei der SteiBgeburt nicht geniigend erweiterten Geburtswege 
ein traumatischer Insult des Hirns an verschiedenen Stellen des GroB- 
himmantels bedingt worden ist. 

Mit dieser hier wiedergegebenen Auffassung der Narben soheint 
uns zugleich die Atiologie der Veranderungen der Dura mater ge- 
kennzeichnet. Durch die Untersuchungen von Dbhle und Weyhe 
ist auf die traumatische Atiologie der Pachymeningitis haemorrhagica 
interna bei Kindern hingewiesen und kennen gelehrt worden, daB ein 
groBer Teil der Falle von Pachymeningitis haemorrhagica interna im 
Kindesalter in einer traumatischen Insultierung des Schadels mit Aus- 
bildung subduraler Blutungen ihren Grand hat. Dies gilt auch ftkr die 
im Sauglingsalter zur Beobachtung kommenden Falle. Als der die 
subduralen Blutungen ausldsende Faktor kommt hier besonders das 
Geburtstrauma in Betracht. Der oben genau beschriebene Befund 
der Dura mater stiitzt die Auffassung einer geburtstraumatischen 
Herkunft. Die Auflagerangen der Dura mater waren bereits weitgehendst 
bindegewebig organisiert. Da dieser OrganisationsprozeB erfahrungs- 
gemaB langere Zeit in Anspruch nimmt, das K nd aber nur ein Alter 
von 5 Monaten erreicht hat, so scheint uns somit die Annahme des 
Zeitpunktes der Entstehung der Blutungen wahrend der Geburt zum 
mindesten hbchst wahrscheinlich. Es waren jedoch innerhalb der Auf- 
lagerung der harten Hirnhaut noch besondere Veranderungen in Form 
einer dichten leukocytaren Infiltration der innersten Zone und von 
Kokken vorhanden, ein Befund, wie er in der „gewohnlichen“ auf Boden 
traumatischer Blutungen entstandenen Pachymeningitis haemorrhagica 
interna nicht iiblich ist. Wir miissen diesen Befund mit unserer aus- 
gesprochenen Ansicht uber das traumatische Zustandekommen der 
duralen Veranderungen in Einklang zu bringen suchen, besonders 
auch deswegen, weil bekanntlich eine Anschauung fiber das Zustande¬ 
kommen der Pachymeningitis haemorrhagica interna dahin geht, daB 
sie durch infektifise Momente, also auch durch Kokken ausgelost werden 
kann. DaB die Kokken in unserem Fall nicht der urs&chlich auslfisende 
Faktor der Pachymeningitis gewesen sein kdnnen, dagegen spricht unseree 
Erachtens der histologische Befund, aus dem ein schon l&ngerer Be- 
stand des Krankheitsprozesses einwandfrei hervorgeht. W&re die An- 
wesenheit der Kokken im Subduralraum die Ursaohe der Pachymenin¬ 
gitis haemorrhagica interna gewesen, so ware das Kind schon frtther, 
ehe es zu einer solchen Organisation der auf die Innenflache der Dura 
mater ausgeschiedenen Exsudatmembran gekommen ware, gestorben. 
Wir fassen somit die Anwesenheit der Kokken in der innersten Schicht 
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der subduralen Membran als in letzter Zeit ante finem vitae hinzu- 
gekommenea akzidentelles Geschehnis auf, welches wohl die dichte, 
ihrem Wesen nach akut entziindliche leukocytare Infiltration der inner- 
sten Membranzone verursacht haben kann, nie jedoch den GesamtprozeB 
der ..Pachymeningitis haemorrhagica interna" in unserem Falle aus- 
gelOst haben diirfte. Wir erklaren uns die Anwesenheit der Eokken 
in den innersten subduralen Auflagerungen in unserem Falle als sekundar 
hamatogen von einer Bacteriamie aus entstanden. Die Berechtigung 
zu dieser Annahme gibt uns die bei dem Kinde vorhanden gewesene 
eitrige Bronchitis und Bronchopneumonie. Die duralen, schon vor der 
den Tod des Kindes ausldsenden Krankheit bestehenden Veranderungen 
kOnnen den im Blut kreisenden Kokken als ..locus minoris resistentiae" 
die geeigneten Existenzbedingungen dargeboten und zu einer meta- 
statischen Besiedelung in ihren innersten Zonen Veranlassung gegeben 
haben. 

Fiir die hier gegebene Auffassung der Aufpfropfung eines akut 
entzundlichen durch Kokkenansiedelung bedingten Prozesses auf den 
Boden der chronisch entzundlichen Veranderungen einer traumatisch 
entstandenen Pachymeningitis haemorrhagica interna spricht auch 
unseres Erachtens der histologische Befund der weichen Hirnhaut. 
Hier lieB sich auf Grund der gefundenen Veranderungen eine alte 
produktive Entziindung von frischen akut entzundlichen Veranderungen 
histologiseh sehr wohl trennen, indem sich die Pia in ihrem auBeren 
arachnoidealen Blatt chronisch - entziindlich fibrOs verdickt erwies, 
die eigentliohe Pia aber frisch entziindlich mit Leukocyten und Eokken 
durchsetzt zeigte. Wir heben an dieser Stelle den Gehalt der fibrte 
verdichteten Faserzuge der Arachnoidea an Hamosiderinpigment her- 
vor. Ein derartiger Gehalt an Hamosiderin ist bei den „gew6hnlichen“ 
Formen der chronisch fibrdsen Leptomeningits nicht ublich und deutet 
unseres Erachtens auf eine ebenfalls traumatisch bedingte Genese der 
produktiven Veranderungen hin etwa in folgendem Sinne: unter dem 
EinfluB des traumatischen Insultes des Schadeldaches ist es zu Blu- 
tungen in der weichen Hirnhaut gekommen. Hierdurch ist nun nicht 
das Moment der Veranlassung der produktiven Entziindung gegeben, 
sondem wir sehen die ausldsende Ursache hierfiir in der mit der duralen 
Erkrankung einhergehenden Veranderung der korrelativen Beziehungen 
zwischen weicher und harter Hirnhaut und in dem mit der Erkrankung 
der letzteren bedingten veranderten Gewebschemismus. Wir kCnnen 
uns denken, daB infolge der duralen Veranderungen die gegenseitigen 
Wechselbeziehungen in bezug auf Abfiihrung von Stoffen aus dem 
Subarachnoideal- in den Subduralraum andere geworden sind, und 
daB auf diese Weise Bedingungen gegeben gewesen sind, welche eu 
einer chronisch produktiven Entziindung der Pia gefiihrt haben. DaB 
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diese Auffassung wohl richtig ist, dafiir spricht noch folgendes: die 
fibr58en Verdichtungszustande der Arachnoidea waren gleichmaBig 
im Bereich der ganzen GroBhimkonvexitat vorhanden, nicht nur auf 
die Gegend der Narbenziige beschrankt, wie es doch gewesen sein mfiBte, 
wenn sie im direkten oder indirekten Abhangigkeitsveihaltnis zu diesen 
entstanden waren. Zum mindesten hatten sie dann gerade fiber den 
Narben in starkerer Weise vorhanden sein mfissen. Dieses war jedoch 
nicht der Fall. 

Die akut entzfindlichen Veranderungen in den tieferen Schichten 
des Subduralraums und die Anwesenheit der Kokken lassen sich so 
erklaren, daB es von der kurz ante finem vitae zustande gekommenen 
Infektion des Subduralraums zu einer Weiterleitung des infektiOeen 
Prozesses in den Subarachnoidealraum gekommen ist. 

Fassen wir uns fiber den hier in extenso beschriebenen Fall noch 
einmal kurz zusammen, so geht unsere Auffassung dahin, daB es sich 
bei den multiplen Narben um solche auf traumatischer Grundlage 
handelt, daB die Pachymeningitis haemorrhagica interna ebenfalls 
traumatisch bedingt gewesen ist, wobei das auslfisende Trauma die 
forcierte Zangenextraktion am nachfolgenden Kopf bei SteiBlage ge¬ 
wesen ist. Die duralen Veranderungen sind kompliziert durch eine 
sub finem vitae zustande gekommene akute bakterielle Infektion. 

Den atiologischen Faktor ffir die fibrOse Leptomeningitis Behen 
wir in Stdrungen der Lymphzirkulation infolge der duralen Verande¬ 
rungen und in einer durch diese bedingten Anderung des korrelativen 
Gewebschemismus zwischen harter und weicher Himhaut. 
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel III. 

Abb. 1. Makroaufnahme einer narbig veranderten Rindenpartie einer der GroB- 
hirnbezirke. Narbenziige bei o, b , r. 

Abb. 2. Dura mater (Schnitt aus einem Stiick von der Innenflache des Schidel* • 
daches). a Dura mater; b fibrill&re, der Dura mater aufgelagerte Ge- 
websschicht mit zahlreichen Capillaren; c innere, stark zellig infiltrierte 
Schicht. 

Abb. 3. Himrindensttick mit Narbenzug. a weiche Himhaut; 6 Narbe; c glioser 
Saum; d Kornchenzellenhaufen. 

Abb. 4. a Narbe mit nekrotischem Zentrum b; um dieses Kornchenzellensnum r 
und gliose Randschicht d. 

Abb. 5. Glidse Narbe mit Kornchenzellenhaufen a und Gliawucherung b und r. 
Abb. 6. Gliose Narbe a mit Gliafaserbildung; l>ei b Gef&fle mit Komchenzellen 
im perivascul&ren Lvmphraum. 
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tJber die pericellularen „Golgmetze“ im Zentralnervensystem. 

Von 

Dr. Adamkiewicz (Schweidnitz i. Schl.). 

(Aus der peychiatrischen und Nervenklinik der Universitat zu Breelau 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bumke].) 

Mit 1 Tafel. 

(Eingegangen am 28. Mai 1919.) 

Im Mittelpunkt des Interesses histologischer Forschungen am Zentral- 
nervensystem stand seit langem die Frage nach dem Zusammenhang 
der einzelnen Nervenelemente, von Zelle und Faser. Schien doch die 
Losung dieses Problems gleich bedeutsam ftir Physiologie und Neuro- 
logie, Psychologie und Psychiatrie. Da man aber Anfang der achtziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts noch keine Methode kannte, die einzelnen 
Nervenelemente bis in ihre letzten Enden darzustellen, so muBte man 
sich damit begntigen, jene Lucke mit allerlei Hypothesen auszufiillen. 
Da gelang es Golgi mit seiner Silbermethode, die einzelnen Elemente 
des Nervensystems in ungeahnter Klarheit und Scharfe zur Darstellung 
zu bringen. — Auf Grund seiner Bilder kam man zu der Anschauung 
von einer blinden Endigung der einzelnen Zellfortsatze und der bloBen 
Beruhrung der Nervenelemente. 1891 fiihrten dann diese Ergebnisse 
zur Aufstellung des Neuronenbegriffes dureh Waldeyer. Bekannt ist, 
wie diese Theorie Jahre hindurch als eine fest fundierte, wissenschaft- 
liche Tatsache gait, bis zwei Befunde ihre allgemeine Geltung in Frage 
zu stellen schienen: Der farberische Nachweis von kontinuierlich durch 
das gesamte Nervensystem hindurch ziehenden Neurofibrillen bei den 
Wirbellosen durch Apathy, die Bestatigung dieses Befundes auch bei 
den Wirbeltieren und die Entdeckung pericellularer Netzbildungen 
durch Golgi. Von letzteren soil im nachfolgenden die Rede sein. 

Mit Hilfe seiner Silbermethode hatte Golgi als erster Netzstrukturen an der 
Oberflache von zentralen Ganglienzellen gesehen, begnugte sich jedoch zunachst 
mit der bloBen Erwahnung derselben in seiner Arbeit „Intorno alP origine del 4° nerve 
cerebrale (1893). Einige Jahre spater erst (1898) finden wir eine eingehende Be- 
schreibung der die Nervenzellen umgebenden Netze mit Abbildung in seiner Arbeit 
„ Sulla struttura delle cellule nervose dei gangli spinali“. Darin beschreibt er sie 
als Netze mit polygonalen Maschen, die sich iiber die Oberflache der Ganglienzellen 
und ihrer Dendriten ausdehen und sie eng, gleich einem Mantel umkleiden. Wegen 
einer gewissen Ahnlichkeit mit den Netzen, die das Neurokeratingeriist der Mark- 
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scheiden bilden, hielt Golgi sie fur eine gleichartige „Keratinhulle“ der Ganglion- 
zelle, als einen Apparat von stutzender bzw. isolierender Funktion. 

Ein Zusammenharg von Golginetzen und Nervenfasem wurde zuerst von 
Semi Meyer 1897 angenommen. Mit Hilfe seiner vitalen Methylenblaumethode 
gelang ihm die Darstellung der Element© des Zentralnervensystems in gleicher 
Vollstandigkeit wie mit dem Golgischen Verfahren. In einer Reihe von Praparaten 
war es ihm sogar moglich, Neuriten seitlich an die Zellk&rper und Dendriten um- 
hiillenden Netze herantreten und mit ihnen verschmolzen zu sehen. Dieses Verhal- 
ten der Achsenzylinderenden beobachtete Semi Meyer meist an den Spitzen der 
Dendriten. Manchmal hatte es den Anschein, als ob „die ganze Bildung einem 
Dendriten aufsaB“, ohne daB in der umsponnenen Zelle etwas gefarbt war. Auf 
Grund derartiger Befunde kam Meyer zu der Ansicht, in den Netzgebilden um die 
Nervenzellen den Endapparat der Neuriten vor sich zu haben, dessen Aufgabe er 
in der Herbeifiihrung eines innigen Kontaktes zwischen Achsenzylinderende und 
Nervenzelle erblickte; wobei er den Dendriten die Funktion eines die reizaufneh- 
mende Zelloberflache vergroflerndep Apparates zuschrieb. Die Golgi ache Ansicht 
von der stiitzenden und isolatorischen Bedeutung der Golginetze weist Meyer 
mit dem Hinweis zuriick, daB Neurokeratin ein Bestandteil des Markes sei, in diesem 
aber keine an der vitalen Methylenblaureaktion beteiligte Substanz vorhanden sel 
Im Verlaufe weiterer Studien stellte Meyer fest, daB dieses „wirkliche Netzwerk u 
an den einzelnen Zellarten in seinem Bau verachieden, bei den Zellen eines Kerns 
aber stets gleichmaBig befunden wiirde. An Stellen, wo eine groBe Anzahl „Zell- 
aufpinselungen“ gefarbt sei, entstehe leicht der Anschein, als seien die Netze diffus, 
was jedoch in Wirklichkeit nicht der Fall sei. 

Meyer kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem SchluB, daB er in den 
Golginetzen die Endausbreitungen der Achsenzylinder vor sich habe, welche durch 
streckenweises Auseinanderweichen der Fibrillen und Fibrillenbiindel gebildet 
wiirden. 

Er fiigt hinzu, es spreche jedoch nicht gegen die Neuroncntheorie, daB es sich 
dabei um echte Netze handle, denn nicht um einen kontinuierlichen Zusammen- 
hang verschiedener Nervcnelemente untereinander handele es sich dabei, 9 ondem 
lediglich um die netzartige Endausbreitung eines einzelnen Neuriten auf der Ober- 
flache der Nervenzelle, an die die ErrcguDgen abgegeben werden sollen. 

Mit Hilfe dee von ihm angegebenen Molybdanverfahrens hat dann Bethe 
die Netzstrukturen im Zentralnervensystem eingehend studiert. Nach Mitteilung 
seiner Befunde in einer 1898 crschienenen Arbeit erfolgte eine umfassende Erorte* 
rung liber diesen Gegenstand im Jahre 1900. Bethe nennt die pericellularen 
Netzstrukturen zu Ehren ihres Entdeckers „Golginetze 11 . Er beobachtete sie an 
fast alien zentralen Ganglienzellen bis zu den auBersten Spitzen der Dendriten, am 
Achsenzylinder nur bis zum Beginn der Markscheide. Das Aussehen der Netze in 
gut differenzierten Praparaten charakterisiert Bethe als ein ziemlich groBma* 
schiges, gegen den ungefarbten Zellkorper und die Umgebung scharf abgesetztes, 
aus 5—Oeckigen Maschen bestehendes Gebilde. Dasselbe sei an Zellen vom gleichen 
Typ in Form und GroBe der Maschen gleichartig, vcrschieden an den versehiedenen 
Zellarten; ja man sei sogar imstande, aus der Form des Netzes auf die Zellart zu 
schlieBen. In der Mitte der Maschen beobachtete Bethe bisweilen ein groBes, 
unregelmaBiges „Granulum“, die sog. Neurosomenhaufen, die jedoch mit den* 
jenigen von Held (s. u.) beschriebcnen nichts zu tun hatten. Letztere halt er fur 
Zerfallprodukte des Golginetzes unter der Einwirkung macerierender Fixierungs- 
mittel. Weiter konnte Bethe beobachten, daB die Nervenzellen von Endaufsplitte- 
rungen herantretender Nervenfasem — sog. Achsenzylinderhosen — umgeben 
wiirden. Von ihnen sah er feine Faserchen abgehen, auf die Zelle zuziehen und in 
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das pericellulare Golginetz iibergehen. Er steUte femer an Praparaten, wo das 
Netz nicht recht gefarbt war, an der Zelloberflache ein feines Netzwerk fest, dessen 
Balken der Dicke der einzelnen Fibrillen entsprachen, auch sah er an schwaoh ge- 
farbten Golginetzen bisweilen in den Maschenbalken ein anderes feines Netz, an- 
scheinend aus Fibrillen, die also innerhalb des Golginetzes ihrerseits ein Netzwerk 
bildeten. Intrazellulare Fibrillen traten zuweilen aus ihrem Hauptverlauf heraus, 
bogen senkrecht zur Oberflache ab und erreichten an Bildern, wo Golginetze und 
Fibrillen gleichzeitig gefarbt wurden, an den Knotenpunkten desselben die Zell- 
und Dendritenoberflache, wo eie unvermittelt endeten. Aus diesen Befunden sohloB 
Be the auf einen t)bertritt von Fibrillen sowohl aus der Zelle in das umgebende 
Netz als auch aus dem Netz in die Zelle. Ferner lieB sich von Be the eine gewisse 
Proportion in der Dichtigkeit des Golginetzes und des Fibrillenreichtums der um- 
schlossenen Zelle konstatieren. Ein besonderes Verhalten des Golginetzes fand er 
bei den Zellen des Trapez- und Olivenkems, wo die Golginetze den Zellkorper und 
seine Fortsatze fast iiberall zweischichtig umgeben. Das innere, der Zelle direkt an- 
liegende, aus ecgen Maschen und groben Balken bestehend, das auBere im Abstand 
von 2—3 Maschenweiten von dem ersten entfemt, groBmaschiger als jenes, beide 
durch pfeilerartige Balken miteinander verbunden. Bei Beruhrurg zweier Zellen 
sah Bet he bisweilen ihre Golginetze sich verbinden, und zwar um so haufiger, je 
dichter die Zellen mit ihren Fortsatzen aneinander lie gen; das konne sogar bis zur 
Bildung sog. „diffuser Golginetze 44 fiihren, wie z. B. in der GroB- und Kleinhim- 
rinde, im Ammonshom und der Substantia gelatinosa. Gleichzeitig waren diese 
Stellen auch durch reichliche Achsenzylinderaufsplitterungen gekennzeichnet. An 
zwei Stellen, den Spinalganglienzellen und denjenigen der aufsteigenden Trigeminus* 
wurzel hat Be the Golginetze nicht beobachtet. 

Neben diesen nur in der grauen Substanz vorkommenden Golginetzen wurde 
aber noch eine andere, von jenen ganzlich verschiedene Netzstruktur dargestellt* 
welche an weniger gut differenzierten Bildern zugleich mit dem Golginetz sich 
farbe. Sie wird von Bethe „Fullnetz“ genannt. Dieses trete ahnlich der Weigert- 
schen Glia mit BlutgefaBen, Gliazellen, der Pia mater und den Markscheiden in 
Beziehung und fulle die Spalten zwischen diesen Gebilden aus. Zum Unterschied 
von dem Golginetz habe es eine unscharfe KonturieruDg, groBere Maschenweite 
und eine hellere Zeichnung; es weise eine unrege^aBige Kornelung der Balken auf. 
Mit dem Golginetz trete es in Praparaten, wo beide dargestellt sind, in keinerlei 
Beziehung und fehle in gut differenzierten Golginetzbildem vollstandig. 

Diese beiden Netzstrukturen sind nun nach Bethe ihrer Natur nach vollstan¬ 
dig verschieden. 

Wahrend es sich beim Fiillnetz moglicherweise nur um ein Produkt der Ge- 
rinnung handle, sieht er in dem Golginetz eine Bildung von hoher funktioneller 
Bedeutung, das kontinuierliche Zwischenglied zwischen Nervenzelle und fremder 
Nerveniaser, analog dem Fibrillengitter bei den Wirbellosen mit dem Unterschied* 
daB die dort nackten FibriUen hier mit einer von der Perifibrillaraubstanz der Ner- 
venfaser wesentlich verschiedenen Substanz iiberzogen seien; denn das Netz sei 
dann am schonsten gefarbt, w r enn die Fibrillen und Nervenfasem keine Farbe mehr 
annehmen. Neben dem unmittelbaren optischen Eindruck spricht, nach Bethe* 
fur die nervose Natur des Golginetzes das Fehlen desselben an Stellen, wo keine 
Achsenzylinder sich aufsplitterten, vor allem also in der weiBen Substanz, sowie 
die oben beschriebene Proportion in der Dichtigkeit der Achsenzylinder und der 
Golginetze. 

So ist das Ergebnis, zu dem Bethe auf Grund seiner Bef unde gelangt, folgen- 
des: Die sioh teilenden Achsenzylinderfaden ziehen mit ihren Endasten in die 
pericellularen Golginetze fremder Neurone iiber, bei dem Vorhandensein diffuser 
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Golginetze auch in diese. Auch die Fibrillen der Achsenzylinder, die diesen in den 
Ursprungszellen durch die Protoplasmafortsatze zugefiihrt warden, gehen dabei 
in das Golginetz liber, in dessen Balken sie sich veraweigten, ein dem Elementar- 
gitter der Wirbellosen entsprechendes Netz bildeten nnd mit den intraoellularen 
Fibrillen in kontinuierlicher Verbindung stunden. 

Neben Bethe war es vor allem Nissl, der in den pericellularen Golginetzen 
das ersehnte Verbindungssttick zwischen den das Nervensystem bildenden Ele- 
menten erblickte. Auf Grund von verschiedenen t)berlegungen war Nissl zu der 
Ansicht gelangt, es mlisse in der grauen Substanz auBer den bekannten Bestandtei- 
len noch eine andere unbekannte, und zwar nervose Substanz geben, die er kurzweg 
„nervdses Grau“ nannte. Als Beweis flir das Vorhandensein dieses angenommenen 
nervdsen Bestandteils fiihrt Nissl die Tatsache an, daB alle bekannten Elemente 
der grauen Substanz zusammen lange nicht ausreichten, den Raum dieses Ge- 
websteils auszufiillen, daB es ferner Einsprengungen von grauer Substanz mit nur 
wenigen Nervenzellen, andererseits solche mit dicht nebeneinander stehenden Zellen 
ohne graue Substanz gebe. Sodann legte auch die Beschaffenheit der GroBhimrinde 
dee „auf der hochsten Differenzierongsstufe der gesamten organiscben Welt ste- 
hendes Gewebes“ Nissl das Vorhandensein eines unbekannten, aus nervfieer 
Struktur bestehenden Gewebsteiles nahe. Die Ganglienzellen, meint Nissl, konnten 
nicht den wesentlichstcn Teil der grauen Substanz bilden, wenn man bedenkt, 
daB ihre Anzahl in gleichgroBen Rindenabschnitten von in der Entwieldungareihe 
h6her stehenden Arten geringer werde, wde gleichgroBe Schnitte aus der Rinde dee 
Maulwurfs, Hunds und Menschen Nissl bewiesen. An Zupfpraparaten erwies sich 
das hypothetische Gewebe des „nervosen Gratis* 4 aus fibrillarer Struktur bestehend. 
Wenn nun die Angaben Bethes iiber die nach dem Molybdanverfahren in tiberaus 
plasti8cher Weise zur- Anschauung gebrachten, pericellularen Strukturen wahr 
waren, namlich daB die Golginetze nervose Anordnungen seien, dann, so meint 
Nissl, liegt die Vermutung nicht fern, in diesen Netzstrukturen einen Teil dee 
nervdsen Graus zu sehen. Nissl uberzeugte sich davon, daB die Golginetze mit der 
Zelle selbst nichts zu tun haben, sondem nur der Zelloberflache aufgelagert seien, 
mit der grauen Substanz, in die sie allmahlich ubei^gingen, innig zusammenhingen, 
wobei ihre letzten Auslaufer fur unser Auge in ihren Fortsetzungen unsichtbar 
wtirden. Die Divergenz in der Sichtbarkeit der beiden Teile des „nervosen Gratis* 1 
besteht nach Nissl in den verschiedenen Aufgaben derselben, was auch in ihrer 
histologischen Zusaramensetzung zum Ausdruck kommt. Wahrend dps „zentrale 
nervose Grau** vielleicht aus feinsten, kaum sichtbaren Elementarfibrillen bestehe, 
konne der der Zelle aufgelagerte Teil schon aus Primitiv- oder Neurofibrillen be- 
stehen; letztere wtirden dann weiter ins Innere der Zelle eintreten, um sich dort 
mit anderen Fibrillen zu vermischen. 

Nissl faBt danach die Golginetze als Einrichtungen des Nervensystems auf, 
in denen die Bauelemente des „nervosen Gratis** — wahrscheinlioh Elementar¬ 
fibrillen — beim Eintritt ins Zellgebiet sich zu leitenden Neurofibrillen anordneten, 
wahrend anderseits die das Zellgebiet verlassenden Neurofibrillen an der Oberflache 
des Zelleibs oder der Dendriten in gleicher Weise in ihre Komponenten auseinander 
weichen und, von einer besonderen Substanz — der Golginetzsubstanz — umhtillt, 
mit dem umgebenden „nervosen Grau“ in Beziehung treten. 

Im Einklang mit den Untersuchungsergebnissen der eben genannten Forscher 
steht auch die Ansicht Vogts, die dieser tiber die pericellulAren Netzbildungen 
durch Studium an der Retina in Methylenblaubildem gewann. Er konnte die Auf- 
splitterung von Achsenzylinderfortsatzen im Golginetz nachweisen, und es schien 
ihm ein Zusammenhang des Netzes mit den intracellularen Fibrillen zu besteben. 
In Vogts Praparaten erschienen die Balken des Golginetzes zarter, die Maschen 
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weiter ala in analogen Bethe-Bildem. Die Netze bei Vogt hatten in dieser Be- 
ziehung mehr Ahnliehkeit mit den von Holmgreen und Dogiel abgebildeten. 

Vogt halt die Golginetze fttr den nervdsen Umschaltungsapparat der Neuro- 
fibrillen; er fiigt jedoch hinzu, daB es sich dabei mehr um eine spekulative Deutung 
handele. 

Auch in einer Arbeit Verattis finden wir die Angabe von Zusammenhangen 
zwischen Nervenfasem und pericellularen Netzen an verschiedenen Zcllen des 
Himstammes, sowie diffuse Netzbildungen in der grauen Substanz beschrieben. 

Eine ahnliehe Auffassung iiber die pericellularen Golginetze finden wir femer 
bei Econo mo, wenn er auch in mancher Hinsicht zu recht abweichenden Re- 
sultaten gelangt. 

Mit Hilfe einer Modifikation des Ca j alschen Verfahrens gelang es ihm, die von 
Held und Auerbach (s. u.) beschriebenen Endkndpfchen der Achsenzylinder an 
der Oberflache der Nervenzellen darzustellen. Er sah diinne Endfadchen von 
Knopfchen zu Knopfchen kontinuierlich weiterziehen und nach Verlassen der einen 
zu den Knopfchen einer neuen Zelle weiterlaufen. Die aus verschiedenen Richtungen 
herantretenden Achsenzylindcrendigungen hingen mithin in den Endkndpfchen 
untereinander zusammen und bildeten ein Netzwerk. AuBer diesem Neuriten- 
endgeflecht sah Econo mo besonders gut an den Purkinjeschen Zellen zuweilen 
noch ein anderes Flechtwerk aus uberaus zarten Fadchen von den Endknopfchen 
aus sich direkt auf der Zelloberflache in feine Aste verzweigten. Dieses Gebilde, 
nach Econo mo aus Fibrillen bestehend, hatte groBe Ahnliehkeit mit dem Golgi- 
netz. Eine Verbindung desselben mit intracellularen Fibrillen lieB sioh nicht fest- 
stellen. Econo mo schloB aus seinen Befunden, das die Achsenzylinderendigungen 
in den Endknopfchen netzartig zusammenhingen, hier Fibrillen abgeben, welche 
dann ihrerseits wiederum ein Geflecht bildeten, daB sich moglicherwoise in ein 
epicellulares Zellfibrillennetz fortsetze. — Er wendet sich sodann der Frage nach 
<ler Bedeutung der Golginetze zu. Die Ansicht Cajals (vgL u.), daB es sich um ein 
Kunstprodukt der Gerinnung handle, weist er damit zuruck, daB das Netz auf 
mannigfaltige Weise darzustellen sei, auch die Theorie, das Golginetz stclle einen 
Teil des Zellwabenwerks vor, sei deswegen unrichtig, weil man in gut dargcstellten 
Quer8chnittsbildem deutlich die Balken desselben auf dem Zellrand aufsitzen 
aehe. Econo mo beobachtete andererseits Zusammenhange zwischen dem Golgi¬ 
netz und Bethes sog. „Fullnetz‘\ AnPraparaten von Rindsembryonem sah er die 
Balkchen beider Netze deutlich ineinander iibergehen; dabei nehme das Fiillnetz 
dort, wo es sich an einzelnen Gebilde anschmiegt, offensichtlich das Aussehen des 
Golginetzes an, indem es Maschenweite und Farbung andere. Econo mo macht 
sodann auf die Ablosung des pericellularen Netzes vom Zelleib und die feste Verbin¬ 
dung mit dem Fiillnetz bei Schrumpfung der Zelle aufmerksam. Er weist femer, 
was von besonderer Wichtigkeit fur die Beurteilung der Netzstmkturen sei, auf die 
innige Beziehung derselben zur Glia hin. 

Bei der Deutung der von ihm gefundenen Ergebnisse geht Econo mo davon 
aus, daB die nach der modifizierten Caj alschen Farbung und die nach der Bet he - 
Met bode. gewonnenen Praparate verschieden weit zur Darstellung gebrachte 
Achsenzylinderbilder seien, einmal bis zu den Endknopfchen und dem verbindenden 
Flechtwerk, das andere Mai bis zum Golginetz; keins der beiden Bilder jedoch sei 
als die tatsachliche Darstellung der Achsenzylinderenden anzusehen. Denn, wie 
oben beschrieben, liefen die Neuriten von Endknopfchen zu Endkndpfchen weiter, 
indem sie dabei Fibrillen abgeben. Letztere vereinigten sich dann an der Stelle 
des Golginetzes zu einem Geflecht, das mit den Zellfibrillen vielleicht im Zusammen- 
hang stehe. 

Das Golginetz bestehe mithin aus zwei vcrschiedenartigen Teilen: einem 
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nervosen, aus EibriUen beatehenden Netzwerk und einem nicht nervosen, jenes 
bedeckenden, wahrscheinlich gliosen, zum Fiillnetz gehorenden TeiL Der Unter- 
schied im Aussehen des Golgi- und Fiillnetzes beim Erwachsenen erklare sich viel- 
leicht aus gewissenWachstumsanderungen anStellen, wo zahlreiche Achsenzylinder- 
aufsplitterungen stattfinden. 

Zum Gcgenstand eines eingehenden Studiums sind dann weiter die pericellu- 
laren Netzhiillen von Held gemacht werden. 

An der Hand einer groBen Reihe von Praparaten, die nach der Golgi- 
schen Chromosmiumsilber- und einer eigenen Eisenhamatoxylinmethode hergestellt 
wurden, zeigte Held, daB das pericellulare Achsenzylinderende neben einer Auf- 
lockerung des Axoepongiums charakterisiert sei durch Einlagerung zahlreicher 
dicht ges tell ter Granula, „Neurosomen“ genannt. Die so beschaffene Achsen- 
zylinderendflache, auch „EndfuB“ bezeichnet, steht mit den Protoplasma der be- 
treffenden Nervenzelle in so inniger Benihrung, daB kein Kontakt sondem eine 
Kontinuitat vorzuliegen scheme. Held unterscheidet, da die Achsenzylinder- 
endigungen mit mehreren „EndfiiBen“ in Verbindung treten konnen, kollaterale 
und definitive. Zwischen den einzelnen Neurosomenhaufen der EndfiiBchen stellte 
Held ein echtes geschlossenes, ziemlich engmaschiges Netz feat, dessen zarte 
aus Achsenzylinderfaserchen gebildeten Strange nicht homogen, sondem fein 
vakuolisiert bzw. gekomt erschienen. 

Dieses Gebilde umschloB in Helds Bildem Zelleib und Protoplasmafortsatxe 
und wurde von ihm als „pericellulares nervoses Terminalnetz" bezeichnet. Held 
hielt es zunachst fur eine mit dem Golginetz identische Netzstruktur. Die Bedeu- 
tung derselben erblickt er in der tjberleitung von Reizen aus einem Achsenzylinder- 
system mittels der EndfiiBchen auf das Achsenzylindersystem einer anderen Zelle 
auf dem Wege der beidereeitigen Fibrillen. DaB es sich dabei um Achsenzylinder* 
nicht aber um Gliastrukturen handle, beweist er daraus, daB die in seinen Praparaten 
zuweilen ebenfalls rot gefarbten Gliafasem als homogene Gebilde von diesen matt 
gekomten Faserchen sich wohl unterschieden; daB die violetten Gliafasem in nach 
seiner Methylenblauerythrosindoppelfarbung dargestellten Bildem sich scharf 
von den rein roten Neurosomenhaufen und den herantretenden Achsenzylinder- 
enden abhoben, daB sodann bei seiner neuen Methods, die Gliafasem gar nicht 
farbe, man trotzdem t)bergange von Fasern in das pericellulare Lager der Neuro¬ 
somenhaufen feststellen konne. Dendritenzweige kamen deshalb nicht in Betracht, 
weil es sich um eine gleichmaBigcre Granulierung handle, und wcil die Fad* 
chen durch dicht gedrangte und grobere Neurosomen charakterisiert seien, ein 
Verhalten, das er an Dendritenzweigen noch nicht beobachtet habe. Besonders 
spreche auch dafiir, daB es sich um Achsenzylinderendigungen handle, dafl mit- 
unter markhaltige Nervenfasera der Lange nach durch ihren marklosen Ab- 
schnitt bis zum Obergang in das pericellulare Lager der Neurosomenhaufen zu 
verfolgen sind. 

Wahrend Held also zunachst die Identitiit seines Terminalnetzes mit dem 
von Golgi beschriebenen Netzwerk annimmt, beginnt er allmahlich im weite- 
ren Verlauf seiner Studien zweifelhaft zu werden; andererseits stellt er fest, daB sich 
bei bestimmten anderen Methoden Netzbilder um die Ganglienzellen darstellen 
lassen, die fraglos mit der von Be the beschriebenen Struktur ubereinstimmen. 
Fiir diese sei die Monotonie der Netzzeichnung, eine bestimmte Starrheit und Festig* 
keit der Netzbalken, kein Hcrvortreten der Netzmaschenknotenpunkte charakteri- 
stisch. Der erste Eindmck von diesem Netz sei der eines Stiitzgewebes, das als 
Oberflachenhulle Nervenzelle und Dendriten umgebe und abschlieBe. Das gehe 
weniger aus Golgis Abbildungen, die mit zu geringer VergroBemng dargestellt 
seien, als vielmehr aus einigen Abbildungen Semi Meyers und besonders Bethes 
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hervor. Dieses Netz aber sei vollig verschieden von der von ihm beschriebenen, als 
„pericellulares nervoses Terminalnetz“ bezeichneten Struktrur. 

So gelangt Held zu der Ansicht, es gebe an der Zelloberflache nicht ei n, 
sondern zwei, ihrer Natur naoh wesensverechiedene Netzbildungen. Die eine, das 
von Golgi zuerst gesehene, als Stutzapparat aufzufassende sog. „ Golginetz 44 , das 
Neurokeratinnetz der Ganglienzelle, von isolierender und stiitzender Funktion, 
das andere, das von ihm selbst gefundene, sog. „nervose Terminalnetz 44 , aus den 
eckigen, granular gebauten Neurosomenhaufen und deren feinen Verbindungs¬ 
faden bestehend. Held erscheint es fraglich, ob dieses Netz von Golgi beobachtet 
worden sei, da nirgends von ihm auf das Charakteristische desselben nooh auf den 
Unterschied in der Bedeutung beider Bildungen hingewiesen worden sei. DaB 
es sich tatsachlich um zwei verschiedenartige Netzbildungen handelt, beweist 
Held aus der Gesamtform und dem Zusammenhang mit ungleichen Elementen der 
grauen und weiBen Substanz. Wie aus Abb. 5 in seiner Abhandlung liber „die 
graue und weiBe Substanz 44 sich ersehen lieBe, gehe schon die Verschiedenheit beider 
Netzstrukturen aus der Lage ihrer Knotenpunkte zueinander hervor. In den Ma- 
schen dee durch die Starrheit und Monotonie der Maschenzeichnung als Golginetz 
anzusprechenden Gebildes lagcn rundliche oder mehr stemformigc Haufen, schwa- 
cher gefarbt als die Balken des Golginetzes und zum Teil undeutlicher. Von diesen 
Gebilden gehen nun an einzelnen Stellen feine, verschieden zahlreich unter oder 
fiber den breiten Balken des Golginetzes sich kreuzende Faserchen ab, die sich 
untereinander vereinigten. Auch in einem von Be the abgebildeten Netz sieht man 
ahnliche ovale Flecke als Inhalt in einigcn Golginetzmaschen liegen. Diese sprioht 
Held als identisch mit den in seinen Abbildungen nur intensiver gefarbten Neuro¬ 
somenhaufen, den Knotenpunkten seines „Terminalnetzes“, an. DaB diese Ge- 
bilde nicht etwa Zerfallsprodukte schlecht fixierter Golginetzbilder seien, wie 
Bet he meinte, konne man aus der mannigfachen Darstellungsmtfglichkeit ersehen, 
so wie daraus, daB an den alternierenden Schnitten mit der Bethe-Methode die 
unzerfallenen Golginetze sichtbar wiirden. — Die verechiedene Farbbarkeit der ver- 
bindenden Faden ffihrt Held auf die Feinheit und die zum Teil weitere Entfemung 
von der Zelloberflaohe bei einer bestimmten Einstellungshohe zuriick. Denn die 
im Profilbild dem Zellrand breit aufsitzenden kantigen oder eckigen, pyramiden- 
oder kegelformigen Neurosomenhaufen seien von verschiedener Hohe und sie seien, 
wenn es mitgefarbt sei, von dem Golginetz umgeben, indem sie frei fiber deesen 
Balken hervorragten. Ob eine Verbindung zwischen Neurosomenhaufen und Golgi- 
netzbalken besteht, sei schwer zu sagen, da man nicht entscheiden konne, ob die 
schwachen Verbindungsfaden an die Strange des Golginetzes herantreten oder uber 
sie weg ziehen; manchmal habe es den Anschein, als waren die Neurosomenhaufen 
an den Balken des Golginetzes aufgehangt. Indessen meint Held, sei die Vor- 
stellung deshalb nicht richtig, weil bei starker OkularvergroBerung die erwahnten 
Verbindungsfaden in einem anderen Niveau lagen als die Golginetzbalken. 

Held wendet sich im weiteren Verlauf seiner Untersuchungen der Frage fiber 
die Natur des Golginetzes zu. Die von Bethe beobachteten und beschriebenen 
Obergange von Achsenzylindem in das Golginetz lehnt Held entschieden ab, als 
den tatsachlichen Verhaltnissen nicht entsprechend. Auch sonst spreche keiner 
von den Beweisgriinden fur ihre nervose Natur, vieles dagegen fur die Annahme 
eines Stiitz- oder Isolierungsapparates der Nervenzelle. Held weist auf ein Ana- 
logon in der weiBen Substanz hin, die sog. „Schnurringe 44 an den markhaltigen 
Nervenfasem; sie haben dasselbe Differenzierungsoptimum wie die Golginetze, 
und fes sei zuweilen schwer, sie von den Golginetzbalken der Dendriten zu unter- 
scheiden. Diese Schntirringe stehen nun mit netzfdrmigen Gliascheiden um die 
markhaltigen Nervenfasem in Zusammenhang. Held bezeichnet sie daher auch als 
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Glia^chniirringe. Diese Gebilde setzten sich an paraUelen Nervenfasern, wenn sie 
in gleicher Hohe lagen, ineinander, in der Nahe von Nervenzellen mittels balken- 
artiger Fortsatze in die pericellularen Golginetze fort. 

Aber noch mit einem anderen Netzgebilde besteht nach Held eine kontinuier- 
liche Verbindung, dem sog. „allgemeinen Reticulum' 4 , das ohne Grenze duroh das 
gesamte Gebiet der grauen und weiBen Substanz ausgespannt ist, in die Zwischen- 
raume der Zellen eindringt und um die markhaltigen Nervenfasern die Gliascheiden 
bildet. Zuweilen konne man eine kontinuierliche Fortsetzung einzelner Golginetz- 
balken unter allmahlichem Abblassen und Zunahme der Granulierung in das all- 
gemeine „Reticulum“ beobachten. Die scheinbare Grenze des Golginetzes in gut 
differenzierten Praparaten beruht nach Held auf der raehr oder weniger dichten 
Lagerung ein und derselben Substanz und der darauf beruhenden Differenzierungs- 
groBe. Moglicherweise sei auch die Kompliziertheit der Molybdanmethode wesent- 
licher dabei beteiligt, als man annehme. Held folgert daraus, daB in dem allge- 
meinen Gliareticulum zwei Substanzen zu unterscheiden sind, eine blasse, durchweg 
homogene und eine komige, die sich bei dem Molybdanverfahren dunkler farbe und 
auBerdem ira Bereich der Golginetze und Gliaschniirringe dichter durch die Farbung 
dargestellt wiirde. Dieses allgemeine „Gliareticulum“ sei nun, wie aus Form, Aus- 
dehnung und der blasseren Farbung bei starker Differenzierung hervoigeht, mit 
Bethes Fiillnetz identisch. 

So kommt Held zu dem Ergebnis, daB Golginetze, Fiillnetz oder allgemeines 
Reticulum ein einheitliches Gewebe der grauen und weiBen Substanz, und zwar 
von glioser Natur bilden. Die besondere Farbbarkeit desselben an der Zellober- 
flache und in den Schniirringen der markhaltigen Nervenfasern sei auf eine eigen- 
tiimliche Modifikation zuriickzufiihren. 

Zu ahnlichen Resultaten fiihrten die Untersuchungen Auerbachs mit Hilfe 
einer eigenen Hamatoxylinfarbung, mit der er, wie Held, an der Oberflache von 
Ganglienzellen und Dendriten ein feines, mit kleinen Kndtchen versehenes Geflecht 
feststellte, das er als Endverzweigungen markloser Achsenzylinder mit ihren End- 
fiiBchen ansieht. Auerbach ist wie Held der Meinung, daB dieses Netzwerk mit 
dem Golginetz nichts zu tun habe, denil von diesem wiirde auf seinen Bildem keine 
Spur gefarbt. Auerbach lehnt daher ebenfalls die nervose Natur des Golginetzes 
ab und teilt es den gliosen Strukturen zu. 

Auch Frankhauser kam duroh Beobachtungen an nach Bethe, Cajal, 
Bielschowski gefarbten Schnitten zu einer gleichen Auffassung. Er vergleicht 
das Golginetz mit dem Schnumetz des gefiillten Gummiballons eines Kautschuk- 
gebiases imd spricht ihnen eine gewisse Ahnlichkeit mit den Netzen zu, welche das 
Neurokeratingeriist der Markscheiden bilden; zum Unt-erschied von diesen seien sie 
jedoch nicht unverdaulich. Neben dem Golginetz hat auch Frankhauser ein 
schwacher gefarbtes, weniger scharf gezeichnetes, weitmaschigeres Netz in der 
grauen und weiBen Substanz beobachtet, das er mit Bethes Fiillnetz identifiziert 
und an dem tJbergange in das Golginetz vorkommen. — Der Unterschied des Golgi¬ 
netzes im^pathologischen Gehim sei zum normalen kein groBer; man konnte viel- 
leicht sagen, daB die Netzmaschen beim letzteren etwas deutlicher gefarbt und eine 
Spur weiter, die Balkchen etwas grober erscheinen; doch ist nach Frankhauser 
der Hauptunterschied mehr auf chemischem als auf morphologisehem Gebiet zu 
suchen. 

Auch nach Frankhausers Ansieht handelt es sich bei dem Golginetz und dem 
Fiillnetz trotz tinktorieller Verschiedenheit um wesensgleiche Bildungen, welche 
in histologischer Hinsicht deni GHagewebe zuzuzahlen sind. 

Im Gegeusatz zu alien bisher geschilderten Ansichten faBt Ramon y Cajal 
die pericellularen Netze nur als den farberischen Ausdruck des unmittelbar unter 
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der feinen hyalinen Zelihaut gelegenen Teiles des „Spongioplasmas“ auf. Spa ter 
andert Cajal seine Ansioht insofem, als er die Golginetze als ein durch Gerinnung 
von EiweiBstoffen hervorgemfenes Kunstprodukt ansieht. Zum Beweis fiir seine 
Ansicht fiihrt er die Existenz des Betheschen Fiillnetzes in der grauen und weiBen 
Subs tan z an, dessen abweiehendes Aussehen auf der geringeren Menge sich nieder- 
sohlagenden EiweiBes beruhe. In den von Held und Auerbach dargestellten 
periceUularen Netzbildungen erblickt er ein Scheingebilde durch unzureichende 
Methoden bedingt. # 

In ahnlicher Weise lehnt Donaggio das Golginetz als HiiUe um Nervenzelle 
und Dendriten ab und sieht in ihm den peripheren Teil eines den ganzen Zelleib 
durchziehenden Netzwerkes. 

Auch Wolff glaubt nicht an das Vorhandensein des perioollularen Golginetzes, 
sondem halt es in nach Bielschowsky gefarbten Bildem fiir die „impragnierten 
Wande der Neuroplasraawaben der Grenzschicht der Zelle". Er ist der Ansioht, 
daB das Protoplasma der Ganglionzellen in wabenartigen Formationen gerinne, 
deren Wande sich mit Silber impragnieren lassen, wo sie an der Zelloberflaohe an- 
grenzen, miisse sich daher ein dem Golginetz ahnliches Netz bilden. 

Auf Veranlassung meines hochverehrten Lehrers, des verstorbenen 
Herm Geheimrats Prof. Dr. Alzhei mer habe ich mich mit dem Studium 
der Frage nach der Natur der periceUularen Golginetze im Zentral- 
nervensystem beschaftigt. Leider hat die Arbeit infolge des langen 
Krieges eine starke Verzogerung erfahren. Als Studienobjekte wurden 
Schnitte aus Gehim und Rtickenmark von Mensch und Tier (Kaninchen, 
Huhn, Rindsembryo und Taube) gewahlt. Die Praparate wurden nach 
dem von Bethe angegebenen Molybdanverfahren behandelt. Es mull 
vorausgeschickt werden, daB nur bei einer beschrankten Anzahl von 
Bildem die Methode zum Ziele ftihrte, da wahrscheinlich infolge der 
groBen Anzahl mitwirkender Faktoren ein MiBlingen der Praparate 
leider nichts Seltenes ist. 

Zur DarsteUung gelangen mittels des Bethe - Verfahrens die Neuro- 
fibrillen und die Netzstrukturen des Zentralnervensystems in voUendeter 
Klarheit. Bemerkenswert jedoch ist dabei, daB diese beiden Strukturen 
leider in der Regel nicht gleichzeitig erscheinen, sondem daB abhangig* 
von der Differenzierungszeit zuerst die FibriUen und danach die Netz- 
stmkturen, im besonderen die periceUularen Golginetze dargesteUt 
werden. Je armer die betreffenden ZeUen an FibriUen sind, um so eher 
erscheinen in den Bildem die Golginetze. Vereinzelt zeigen die groBeren 
ZeUen noch FibriUenbilder, wahrend in den kleineren bereits das peri- 
ceUulare Netz zu sehen ist. An gelungenen Golginetzbildem (vgl. Taf. IV, 
Abb. 1), wo FibriUen und Nervenenden vollstandig entfarbt sind, hebt 
sich das Golginetz plastisch von dem fast ungefarbten ZeUeib ab. Es 
umschlieBt straff und fest die ZeUe imd ihre Protoplasmafortsatze 
bis in die letzten Auslaufer. Form und Dichtigkeit des Netzes ist an 
den einzelnen Zellarten sehr verschieden, je nach der Gegend, aus der 
die Praparate entnommen sind. Die Maschenbalken erscheinen uberall 
gleichmaBig homogen, ein Hervortreten der Knotenpunkte ist nir- 
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gends zu beobachten; Weite und Gestalt der Maschen ist iiberaus 
wechselnd; runde wechseln mit ovalen oder vier- bis sechseckigen ab. 
Im allgemeinen laBt sich sagen, daB sie in der Zellmitte am weitesten 
erscheinen, um nach den Randern und liber den Zellfortsatzen eine mehr 
langliche Gestalt anzunehmen. In einzelnen Fallen waren die von 
Be the und anderen als Nei^rosomenhaufen bezeichneten Gebilde inner- 
halb der Maschen erkennbar. Das in der Mitte meist homogene Aus- 
sehen der Netzbalken erscheint nach den Zellgrenzen zu mehr gekdrat 
und nimmt dann haufig noch das Aussehen des spater zu besprechenden 
intercellularen Netzes an; zuweilen an weniger gelungenen Praparaten 
wird das Golginetz auch nur durch eine Reihe von Punkten an der 
Zellgrenze angedeutet (vgl. Taf. IV, Abb. 2, d ). Manchmal beobachtet 
man, wie einzelne seiner Netzbalken frei in das umgebende Gewebe 
hineinragen (vgl. Taf. IV, Abb. 1, d). 

Ubergange von Golginetzen ohne Anderung der Farbe und Struktur 
kommen an Stellen zur Beobachtung, wo Ganglienzellen dicht bei- 
einander liegen (vgl. Taf. IV, Abb. 1, c). 

Was nun das Verhaltnis der Golginetze zu den nervosen Elementen, 
den Endigungen der herantretenden Achsenzylinder und den Fibrillen 
betrifft, so lassen sich an meinen Bildem unzweifelhafte Verbindungen 
nirgends feststellen; wohl hatte es an manchen Stellen den Anschein, 
als ob Nervenendzweige in das Golginetz ubergingen, doch mit Sicher- 
heit zu sagen, daB es sich dabei um tatsachliche Verbindungen beider 
handle oder ob nur eine Verklebung oder ein Dariiberziehen des Neuriten- 
endes liber das pericellulare Netz vorliege, war bei den auBerordentlich 
subtilen Verhaltnissen sehr schwierig. Ebenso ist es mir nicht moglich 
gewesen, Fibrillenbefunde innerhalb der Netzbalken, wie sie Bethe 
beschrieben hat, und Zusammenhange von Achsenzylinderendigungen 
mit jenen sogenannten Neurosomenhaufen festzustellen. 

Neben dem pericellularen Golginetz und gleichzeitig mit ihm farbt 
sich noch eine andere Netzstruktur, die die ganze graue und weiBe 
Substanz durchzieht und mit den verschiedenartigsten Elementen des 
Nervensystems in Beziehung tritt. An gelungenen Golginetzbildem 
unterscheidet sich dieses intercellulare Netzwerk neben einer im allge¬ 
meinen groBeren Maschenweite besonders durch die blassere Farbung, 
die starkere Komelung und die lockere Zeichnung von dem regelmaBigen, 
straffen Gefiige des Golginetzes (vgl. Taf. IV, Abb. 2 und 3). 

Bemerkenswert war an manchen Bildem die Tatsache, daB zwischen 
beiden Gebilden deutlich kontinuierliche Ubergange zutage traten, 
wobei die Maschenbalken des pericellularen Golginetzes an der Zell¬ 
grenze unter allmahlichem oder plotzlicherem Blasserwerden zu den 
Bauelementen des intercellularen, von Bethe als „Ftillnetz" bezeich¬ 
neten Netzgebildes wurden (vgl. Taf. IV, Abb. 2, c u, 1, c). Aber nicht 
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aUein mit den Golginetzen, sondem auch mit anderen Bestandteilen 
des Zentralnervensystems konnten deutliche Zusammenhange des Fiill- 
netzes festgestellt werden. 

So zeigte sich in manchen Fallen, daB Kerne von Gliazellen vermittela 
einzelner Balkchen an das Fiillnetz sich anzusetzen, andererseits Fasem 
desselben strahlenformig zu ihnen abzugehen schienen, manchraal 
konnte man beobachten, wie. die Maschen des Fiillnetzes in der Nahe 
der Gliazellen unter Zunahme der Farbe enger warden (vgl. Taf. IV, 
Abb. 3, a), und um die Zellkeme einen heller gefarbten Hof freilieBen. 
Auch mit der Begrenzung der GefaBe ebenso wie mit den Markscheiden 
der Nervenfasem tritt das intercellulare Netz in innige Beziehung. Hier 
bildet es netzartige Geflechte (vgl. Taf. IV, Abb. 4, b) und geht an den 
Unterbrechungsstellen der Markscheiden in kontinuierlichem Laufe in die 
sogenannten Schniirringe iiber (vgl. Taf. IV, Abb. 4, c). Diese Gebilde, die 
z. B. an Ruckenmarkquerschnitten als geschlossene Kxeise erscheinen, 
haben nach Aussehen und Farbung manches Gemeinsame mit den Golgin- 
netzen. Wie diese heben sie sich in gut differenzierten Bildem scharf 
von der blasseren Farbung des umgebenden intercellularen Netzes ab 
(vgl. Taf. IV, Abb. 4, c). In der Nahe der Golginetze ist bisweilen ein 
Zusammenhang durch balkenartige Verbindungsstiicke zu erkennen. 
Bemerkenswert ist, daB die Schniirringe an gelungenen Golginetz- 
bildem stets dargestellt werden und daB sie fehlen, wenn auch letztere 
nicht gefarbt sind. Sie haben mithin das gleiche Differenzierungs- 
optimum wie die Golginetze. 

Zu8ammenfassung. 

Mittels der von Be the angegebenen Molybdanmethode werden 
die pericellularen Golginetze und die intercellularen Netzbildungen zur 
Darstellung gebracht, an den homologen Schnitten erscheinen bei 
Einhaltung einer kiirzeren Differenzierungszeit Fibrillenbilder. Das 
gleichzeitige Erscheinen von Golginetzen und Fibrillen ist selten und 
diese Bilder dann unvollkommen. tTberg&nge von Achsenzylinder- 
endigungen oder Zusammenhange von Fibrillen mit dem Golginetz sind 
mit Sicherheit nicht festzustellen. Enge Beziehungen bestehen dagegen 
zwischen pericellularem Golginetz und intercellularem Netz, dem 
Betheschen „Fiillnetz“. Beider Maschen gehen ineinander liber. Das 
intercellulare Netz steht andererseits mit Gliazellen, GefaBen und 
Markscheiden der Nervenfasem in Zusammenhang und bildet an letzteren 
die sogenannten Schniirringe, die dem Golginetz in gewisser Hinsicht 
ahnlich sind. 

Wie aus diesen mannigfachen Beziehungen zu anderen Gebilden, 
im besonderen zu den Markfasem und Gliazellen hervorgeht und mit 
Riicksicht auf die Tatsache, daB es iiberall im Zentralnervensystem 
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die Liicken zwischen den einzelnen Elementen ausftillt, von Be the 
daher ,,Ftillnetz“ genannt, ist das intercellulare Netz meines Erachtens 
als dem Stiitzgewebe, der Glia, zugehorig zu betrachten. Da das Golgi- 
netz, wie wir gesehen haben, kontinuierlich in dieses allgemeine Glia- 
reticulum, wie Held das intercellulare Netz genannt hat, sich fortsetzt, 
miissen wir ersteres als einen besonders modifizierten Teil des durch die 
gesamte graue und weiBe Substanz hindurchziehenden Glianetzes auf- 
fassen, ein Verhalten, das in analoger Weise in den sogenannten* Schnur- 
ringen der markhaltigen Nervenfasern zum Ausdruck kcmmt. 


Uteraturverzeichnis. 

Apathy, St. v., Das leitende Element des Nervensystems und seine topogra- 
phischen Beziehungen zu den Zellen. Mitteilungen der zoolog. Station zu 
Neapel It. 1897. 

— Dber Neurofibrillen. Vortrag auf dem internationalen Zoologenkongrefl Cam¬ 

bridge 1898. 

Auerbach, L., Bericht der Naturforscherversammlung in Kiel 1896. 

— Farbung fur Achsenzylinder und ihre Endb&umchen. Neurol. CentralbL 1897. 

— Nervenendigung in den Zentralorganen. Neurol. Centralbl. 1898, Sep.-Nr. 10. 

— Das terminale Nervennetz in seinen Beziehungen zu den Gang lien zellen der 

Zentralorgane. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 6, Nr. 3. 1899. 

— Extra- und intracellulare Netze nervoser Natur in den Zentralorganen von 

Wirbeltieren. Anatomischer Anzeiger 1904. 

Be the, A., Die anatomischen Elemente des Nervensystems und ihre physiolo- 
gische Bedeutung. Biologisches Centralbl. 18. 1898. 

— Dber die Primitivfibrillen in den Ganglienzellen vom Menschen und anderen 

Wirbeltieren. Morphol. Arbeiten 8. 1898. 

— t)ber die NeurofibriUen und die Ganglienzellen von Wirbeltieren und ihre Be¬ 

ziehungen zu den Golginetzen. Archiv f. mikr. Anat. 55. 1900. 

— Das Molybdanverfahren zur Darstellung der Neurofibrillen und Golginetze im 

Zentralnervensystem. Zeitschr. f. f. wissenschaftl. Mikroekopie IT. 1900. 

— Referat auf der 26. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 

und Irrenarzte zu Baden-Baden. Neurol. Centralbl. 1901. 

Donaggio, Sulla presenza di un reticulo nel protoplasma della cellula nervosa. 
Rivista sperim. di Freniatria tt. 1896. 

— Nuove osservazioni sulla struttura della cellula nervosa. Rivista sperim. di 

Freniatria t4. 1898. 

— Contribute alia conoscenza dell’ intima struttura della oellula nervosa nei Ver- 

tebrati. Rivista sperim. di Freniatria t4. 1898. 

Econo mo, C., Beitrage zur normalen Anatomie der Ganglienzelle. Archiv f. 
Psychiatric u. Nervenkrankh. 41. 1906. 

Frankhauser, E.; Zur Kenntnis der protoplasmatischen Glia. Joum. f. PsychoL 
u. Neurol. IT. 1910/11. 

Golgi, Intorno all’ origine dell 4°nervo oerebrale. Rendiconti della R. Academia 
dei Linei 1893. 

— Intorno della struttura delle cellule nervose. Boll, delle Society med.-chirurg. 

di Pavia 1898. 

Held, H., Beitrage zur Struktur der Nervenzellen und ihrer Forts&tze. Archiv 
f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt., 1895, 1. Abhandl. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber die pericellulftren „Golginetze u im Zentralnervensystem. 309 


Held, H.,Zweite Abhandlung 1896. 

— Dritte Abhandlung 1897. 

— 4. Uber den Bau der grauen und weiBen Substanz. Archiv f. An at. u. Psychol., 

Anat. Abt. V—VI, 1902. 

— Zur Kenntnis einer neurofibrill&ren Kontinuitat im Zentralnervensystem der 

Wirbeltiere. Archiv f. Anat. u. Psychiol. Anat. Abt. 1905. 

Se mi Me yer, Uber eine Verbindungsweise derNeurosomen nebstMitteilungen uber 
die Technik und die Erfolge der Methode der subcutanen Methylenblauinjek- 
tion. Archiv f. mikr. Anat. 47. 1896. 

— Uber die Punktion der Protoplasmafortsatze der Nervenzellen. Berichte der 

mathematisch-physikalischen Klasse der konigl. sachsischen Geeellschaft der 
Wissenschaften 1897. 

— Uber zentrale Neuritenendigungen. Archiv f. mikr. Anat. 54. 1899. 

Nisei, F., Nervenzellen und graue Substanz. Miinch. med. Wochenschr. 1898. 

— Die Neuronenlehre vom pathologisch-anatom, u. klinischen Standpunkt. Ver- 

sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte 1900. 

— Die Neuronenlehre und ihre Anhanger. Jena 1903. 

Ramon y Ca jal, La red superficial de las c61ulas nerviosas cerebrales. Revista 
trimestraL microgr&fica 3. 1898. 

— Un sencillo m£todo de colorazidn selectiva del reticulo protoplasmatico y bus 

efectos en los diversos organos nervosos. Trab. lab. di invest. bioL Madrid 
1903. 

— Consideraoiones criticas sobre la tcoria de A. Bethe, acerca de la estructura y 

conesioneB de las c6culas nerviosas. Trab. del lab. de invest. bioL Madrid T. 2. 
Veratti, Su alcune particularity di Struttura dei centri acustici nei mammiferi. 
Pavia 1900. 

Vogt, H., Vortrag auf der Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neuro- 
logen am 20. X. Jena 1901. 

• — Uber Neurofibrillen in Nervenzellen und Nervenfasern der Retina. Monatschr. 
f. Psych, u. Neurol. 11. 1902. 

Wolf, M., Uber die Kontinuitat dee perifibriMren Neuroplasmas. Anatomischer 
Anzeiger 33. 1903. 

— Neue Beitr&ge zur Kenntnis des Neurons. Biologisches CentralbL 1905. 

Erklarung der Abbildungen auf Tafel IV. 

Abb. 1. Gut differenzierte Golginetze von Vorderhornzellen aus dem Riickenmark 
der Taube (Bethe-Methode). a pericellulares Golginetz; b intercellul&res 
„Gliaretioulum“; c Golginetzbnicke 2 wischen zwei Nervenzellen; d frei 
in die umgebende graue Substanz hineinragende Golginetzbalken; e) Glia- 
kern. 

Abb. 2. Pericellulares Golgi- und intercellul&res Glianetz. Riickenmark der Taube 
(Bethe-Methode). Golginnetz (a) im Zusammenhang (c, cj mit dem 
Glianetz (6), Ansatzpunkte der Golginetzbalken an der Zellgrenze d, d v 
Abb. 3. Interoellul&res „€8iareticulum“ mit zahlreichen Gliakernen. Riicken- 
mark der Taube. (Bethe-Methode.) Bei a eine Verengerung der Zell- 
maschen in der N&he der Gliakeme. 

Abb. 4. „Gliareticulum“ aus dem Vorderstrang des Riiokenmarks der Taube 
(Bethe-Methode). Achsenzylinder a mit den netzartigen Gliascheiden 
der Markrohren b und den dunkler gefftrbten Gliaschnurringen c. 
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Zur Organisation der sensiblen Rindenzentren. 

Von 

Dr. Erwin Popper. 

Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 3. Jvli 1919.) 

Im Neurol. Centralbl. 37, 447, 1918 habe ich, wie ich glaube, ala 
erster, auf eine eigenartige Anordnung umschriebener, sensibler Erschei- 
nungen im Gefolge von Verletzung der hinteren Zentralwindung auf- 
merksam gemacht. Es handelte sich einmal um sensible Ausfalls-, bzw., 
in zwei anderen, in meiner Publikation mitgeteilten Fallen, um Reiz- 
erscheinungen, die ganz isoliert die Fingerkuppen (mit Ausnahme der 
des Daumens) an der geschadigten Extremitat betrafen. Ich habe be- 
reits damals, wenn auch nur in Kiirze, auf die scheinbare Ahnlichkeit 
dieser Storung, die an den befallenen Fingerkuppen so isoliert und in 
einem, wenigstens nach dem bisher Bekannten, keiner anatomischen. 
Einheit entsprechenden Areale auftrat, mit hysterischen Ausfalls - 
symptomen hingewiesen. Ich folgerte daraus, wobei ich auf Gold¬ 
stein, der dies allerdings nicht mit so voller Scharfe betont hatte, 
rekurrierte, daB wir in der hinteren Zentralwindung neben 
gewissermaBen fixen Zentren auch eine Art funktioneller 
Mechanismen vertreten fanden, wobei eine Schadigung eine solche 
funktionelle Einheit fur sich allein zum Ausfall bringen oder einem 
Reizzustande unterwerfen konne und habe die Bedeutsamkeit dieser 
Annahme ftir die Frage hysterischer Storungen in Kiirze hervorgehoben. 

Ich hatte seither wiederum Gelegenheit, zwei hierher gehorige Falle 
zu beobachten. In dem einen derselben, den ich nur fluchtig (pro consilio 
an einer anderen Klinik) untersuchen konnte, handelte es sich um eine 
alte Frauensperson, bei der im AnschluB an einen encephalomala- 
cischen Insult neben hemiparetischen Erscheinungen Sensibilit&ts- 
storungen aufgetreten waren, die ganz besonders und formlich isoliert 
nur die Fingerkuppen der gelahmten Extremitat (wie in alien, bis- 
herigen Fallen mit AusschluB des Daumens) betrafen. 

Es macht die Storung formlich immer den Eindruck, als waren, wenn der Ver- 
gleich erlaubt ist, die betreffenden Fingerspitzen in eine anasthesierende Fltissig* 
keit eingetaucht worden; die Art der Abgrenzung laBt zunachst, unwillknrlich. 
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an die im allgemeinen nur von der Hysteric her bekannten Phanomene denken, 
doch habe ioh mioh mit der Differentialdiagnose gegentiber hysterischen Stdrungen 
bei Gesamtbetracht jedes einzelnen der bisherigen Fall© kaum auseinanderzu- 
setzen. 

Die Gelegenheit, einen weiteren, hierher gehorigen Fall ausftihrlicher 
studieren zu konnen, moge mir nun AnlaB geben, noch einmal auf die 
friiher angeschnittenen Fragen mit groBerer Prazision zuruckzukommen. 
Ich glaube, daB es sich in dem nachfolgenden Kasus um mehr als eine 
bloB kasuistische Bereicherung des betreffenden Tatsachengebietes 
handelt und daB er mehr als das bisher Angegebene geeignet erscheint, 
auf die Anordnung gewisser funktioneller Meehan ismen der hinteren 
Zentralwindung ein scharferes Licht zu werfen. 

Es handelt sich um eine 44jahrige Frauensperson, die wegen hier nicht weiter 
intereesierender Umstande am 26. II. 1919 in die Klinik aufgenommen wurde. Es 
besteht bei ihr ein ausgesprochener Folgezustand nach einem, der Anamnese nach, 
vor 24 Jahren im Anschlufi an eine Geburt eingetretenen, linksseitigen Schlag- 
anfall; offenbar ein alter Erweichungeherd, der die rechtshimigen, motorischen 
Zentren alteriert hat. Die Psychose, die zur Intemierung der Kranken AnlaB bot, 
steht mit dem somatischen Zustand in keiner weiteren Beziehung, es handelt sich 
um eine ubrigens ungewohnlich typische Paraphenia systematica im Sinne Krae- 
pelin - Bleulers. 

Aus dem Status nervosus sind die ausgesprochenen Zeichen der links¬ 
seitigen Hemipares© hervorzuheben: Facialisparese mit selten deutlich hervor- 
tretender Contractur in der paretischen Gesichtsmuskulatur, so daB der linke 
Mundwinkel dauemd, in Ruhe und bei versuchter Innervation, hoher steht als die 
korrespondierenden Partien der gesunden Gesichtshalfte, wobei man aber, beson- 
ders im Sprechen, deutlich sieht, daB in ganz iiberwiegendem MaBe nur die rechte 
Gesichtsseite zur willkiirlichen Innervation verwendet werden kann 1 ), Hypertonie 
mit teilweiser Beugecontracturbildung im linken Arm, fehlender linksseitiger 
Bauchdeckenreflex, Hypertonie und Reflexsteigerung im linken Bein, Gang 
mit charakteristischer Circumduction dieses Beines, haufiges Zwangslachen, 
seltener auch Zwangsweinen, bzw., und dieses als das einzige, sichere, psychische 
Zeichen der Cerebralschadigung, eine starke Riihrseligkeit und etwas Reizbarkeit 
bei vorwiegend moroser Grundstimmung. Anderweitige psychische Storungen auf 
Grund des organischen Himdefektes sind nicht erweislich. Die Sensibilit&t 
ist objektiv vollig intakt. 

Patientin gibt nun an: Sie habe wiederholt, wenngleich immer nur 
unregelmaBig und offers erst nach recht langen Intervallen Krampfanfalle 
erlitten, die mit oder ohne BewuBtseinsverlust einhergehend, ihrer 
glaubhaften Darstellung nach, vor allem die linke Korperhalfte befielen. 
Im Beginn solcher, offenbar rindenepileptischer, zuweilen auch fiir langer 
als ein Jahr zessierender Anfalle, viel haufiger aber, ohne daB sich ein 

1 ) Die Frage der im ganzen nicht allzu haufigen posthemiplegischen Facialis- 
contraotur, die sich zu den modemen Contracturtheorien (s. vor allem Auer¬ 
bach) in einen gewissen Widerspruch stellt, (Antagonistenwirkung?) findet im 
allgemeinen zu wenig Beachtung. Es eei hier auf die interessante Diskussion 
zwischen Mann und A. Pick auf dem Amsterdamer intemationalen Kon- 
greB 1908 hingewieeen. 
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Rrampfanfall dann wirklich anschlieBt, kommt es zu einem eigen- 
tumlichen, von der Kranken als „Wieseln“ bezeichneten 
Gefuhlin den vier (ulnaren) Fingerkuppen der linken Hand, 
das mehrere Minuten anhalt; darauf verandere das Gefuhl seinen 
unangenehmen Charakter, es werde in gewisser Hinsicht schlim- 
mer, werde schmerzhaft und erfasse nun zugleich nicht mehr bloB 
die Fingerspitzen, sondern erstrecke sich gleichmaBig fiber 
die ganze Hand und den Unterarm, steige evfcl. auch noch 
weiter hinauf. 

Der Beschreibung nach ist es dabei wohl so, daB die Kranke nun 
nicht mehr die Fingerspitzen in dem Gebiete der MiBempfindung fur 
sich gesondert wahmimmt, vielmehr sind Finger, Hand und Arm von 
den nun veranderten oder verstarkten Parasthesien gewissermaBen ganz 
homogen iibertaucht. 

Wahrend ihres nun schon mehrmonatigen Aufenthaltes in der Klinik traten 
bei Pat. einige Male derartige sensible Anfalle auf. Ausfalle seitens der objektiven 
Sensibilitat wurden dabei nie beobachtet. Zu einem Krampfanfall ist es biaher 
nicht gekommen. 

Ehe ich an den mitgeteilten Fall einige Worte kritischer Besprechung 
anschlieBe, will ich nur in diagnostischen Belangen betonen, daB wir 
wohl ganz auBer Zweifel das Recht haben, anzunehmen, es handle sich 
um einen Fall von infolge einer organischen Himschadigung eingetrete- 
nen Zustanden zeitweiser, epileptoider Rindenreizung von Jackson- 
schem Charakter. Eine andere Anfallsart darf wohl mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden. Die Diagnose eines „sensiblen Jackson" ist 
wohl nach allem, was man klinisch und theoretisch bisher dariiber weiB, 
als gesichert anzusehen. Nicht zuletzt wird der, wenngleich hier bis¬ 
lang nicht beobachtete, so doch glaubhaft dargestellte Ubergang in 
echte motorische Krampfe diese diagnostische Annahme voll sttitzen 
konnen. 

Dabei haben wir es nun wieder, gleichwie in den von mir bisher 
publizierten Fallen, mit einem sensiblen Phanomen in den Finger¬ 
kuppen der vier ulnaren Finger an der betroffenen GliedmaBe zu tun, 
und zwar mit anfallsartigen Reizerscheinungen (welcher Art der 
Fall am ehesten etwa dem in meiner friiheren Mitteilung erwahnten 
Falle M. Lowys entspricht). 

Mein jetziger Kasus scheint sich unter anderem jedoch von den 
fruheren Fallen vor allem dadurch zu unterscheiden und wtirde damit 
insoweit etwas Neues erbringen, als wir hier nicht einfach nur die ge- 
schilderte Storung und in dem bestimmten Areale vorfinden; vielmehr 
durfte auch der Charakter der Parasthesien ein besonderer sein, solange 
die Reizstorung an das ursprtingliche Gebiet gebunden bleibt, um sich 
bei Weiterverbreitung zu a ndern; ein Moment, das, falls die Beob- 
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achtung, die sich jedoch nur vereinzelt ergab, eindeutig und richtig 
ist, mehr noch ala die friiheren Erw&gungen gestatten wiirde, die Finger- 
kuppensensibilit&t, bzw. deren Lokalisation zu einer geschlossenen 
Einheit zusammenzufassen. Ich wage die Frage, ob der Unterschied im 
Reizcharakter nur quantitativer Natur sei oder ob es sich um eine 
Anderung der Reizqualitat handle, nicht zu entscheiden. Immer- 
hin konnte erwogen werden, ob wir beziiglich der etwaigen Lokalisation 
der Fingerkuppensensibilitat, nebst einer Art Lokalzeichen der 
zugehorigen Rindenstelle, nicht auch an eine an diese ge- 
kniipfte, qualitative Sonderheit der Empfindungen zu denken 
haben, was die Spezifizitat der Fingerkuppenempfindung besonders 
erh&rten konnte. 

Im ubrigen wiederhole ich aber, wie schon in der ersten Arbeit aus- 
gefiihrt, da8 ich mich nicht unbedingt entschlieBen kann, dabei an eine 
grobe, 6 rt lie he Lokalisation zu denken 1 ), sondem iiberlegen mochte, 
ob wir es nicht mit dem bloBen Ausfall, bzw. mit dem zeitweisen Reiz- 
zustand einer Art von Funktionsmechanismus zu tun haben. Es 
ist ja nichts prinzipiell Neues, daB derartige Ausfalls- oderReizsymptome 
nicht unbedingt von umschriebenen Herdlasionen abh&ngig zu machen 
sind und der Gedanke, daB eine weniger umschrieben zu lokali- 
sierende, sondem mehr diffuse Schadigung imstande sei, Funk- 
tionsmechanismen zum Ausfall zu bringen, daB irgendeine Stoning, als 
Effekt einer vielleicht feineren Schadigungsform, durch Erschiitterung 
des festgeschlossenen Funktionsgeftiges, es vermag, Schadigungssym- 
ptome hervorzurufen, dieser Gedanke scheint mir keineswegs allzu fern - 
liegend. 

Die Vorstellung, daB solche Mechanismen, die verschieden ortlich 
lokalisierte Zentren zum Zwecke einer bestimmten funktionellen Ver- 
knupfung vereinigen, tatsachlich bestehen, die Vermutung solcher 
Funktionsgruppierungen, wie ich sie hier im Bereiche zentri- 
petaler Bahnen, bzw. der ihnen entsprechenden Zentren annehme, ist 
keineswegs neu und gewinnt eine Stutze in zum Teil schon seit langerer 
Zeit bekannten, analogen Momenten, die wir der Neuropathologie, aber 
auch der Physiologie anderer Himregionen verdanken und findet 
schlieBlich auch in deren Beziehungen zur Pathopsychologie mancherlei 
verwandte Tatsachen. Ohne alle hier als Beispiel zu erwahnenden oder 
als Analogiebeweis heranzuziehenden Umstande aufzahlen zu wollen, 
verweise ich nur auf das beziiglich der funktionellen Zusammenfassung 
der motorischen Zentren der vorderen Zentralwindung Bekannte 

l ) In einem dieses Them a betreffenden Vorfcrage (Verein deutsoher Arzte, 
Prag, 1919) habe ich, dem van Valkenbu rgsehen Schema nach, eine etwa 
die Mitte der hinteren Zentralwindung umfassende Himregion als allenfalls fiir 
die Lokalisaticm in Betracht kommend angegeben. 
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(s. z. B. Monakow, Die Lokalisation im GroBhim, Wiesbaden 1914) 1 ). 
Nicht bloB aber die verhaltnismaBig einfachen Funktionen werden zum 
Teil durch eine, wenn man so will, assoziative Verknupfimg gewahrleistet, 
sondem vor allem auch die hohere, optische, gnostische, praktische und 
phasische Himtatigkeit. Ich will nur aphoristisch und ohne in eine Kon- 
troverse eintreten zu wollen, auf manche noch umstrittene Momente 
der modemen Aphasielehre hindeuten; die Auffassungen vieler apha- 
sischer Storungen im Sinne der Funktionspsychologie, die Frage einer 
,,Lo kalisation von F un ktionen“ basieren durchaus auf Annahmen, 
die mit der hier von mir bezuglich niedrigerer Zentren vertretenen An- 
schauung in engstem Zusammenhange stehen*). 

Aber, auch ohne die hier verfochtene Idee einer gewissermaBen 
zweckmaBigen, funktionellen Verkettung von HerdsteUen zu betonen, 
kennt ja tibrigens die Pathologie gerade der hinteren Zentralwindimg 
vieles, was auf eine ZusammenschlieBung von Zentren nach bestimmten 
Richtlinien, wemi auch anderer, so doch ebenfalls durchaus funktioneller 
Art, schlieBen laBt. Ich erinnere nur, ohne die hierher gehorigen Arbeiten 
alle aufzahlen zu wollen, an die Untersuchungen M us kens (Neurol. 
Centralbl. 1912), Goldsteins, Gerstmanns, Kruegers (die zum 
Teil in meiner friiheren Arbeit erwahnt sind), welche Autoren bei Rinden- 
lasion der postzentralen Region sensible Ausfalle erweisen konnten, die 
eine Anordnung von segmentarem Typus darstellten, streng 
isoliert entweder die Radial- oder Ulnarhalfte von Unterarm, Hand und 
Fingem betrafen. Ob man hier mit der Annahme einer geschlossenen, 
region&ren Anordnung der Rindenzentren auskommt, erscheint mir mehr 
als zweifelhaft. Und, wogegen allerdings Gam per (Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. 43, H. 1. 1918) Stellung nimmt, auch Goldstein 
ist geneigt, zur Erklarung mancher Auffalligkeiten in der Anordnung 
sensibler Ausfallsareale ein funktionelles Moment im Sinne phylo- 
genetischer Bedeutsamkeit mancher Zentrenbeziehungen 
heranzuziehen. Gam per hat tatsachlich bei Ablehnung aller solcher 
Umstande gewisse Schwierigkeiten, seinen Fall rein herdanatomisch 
deuten zu konnen. 

Eine weitere und vielleicht wichtigste Stiitze fur meine Annahme 
ergibt sich aber aus der Frage, ob denn die Fingerspitzenempfindung, 
fur die wir eine besondere, funktionelle Lokalisation in der Hirnrinde 

*) Besondere sohon hat dies Mann (Bericht iiber den Amsterdamer Kon- 
greB, 1908, S. 428) ausgesprochen: „Wir mussen annehmen, d&B in den sen- 
tralen, motorischen Bahnen die BewegungsvorgangegewissermaBen schon nach 
gestimmten funktionellen Einheiten geordnet verlaufen, reep. 
gewohnheitsmaBig in gewissen Kombinationen am leichtesten ansprechen. “ 

. 2 ) Diese Ideen stehen gewiB auch in prinzipieller Beziehung zu den An- 
schauungen Hensohens. die er in seiner Arbeit „Uber Sinnes- und Vor- 
stellung8zentren in der Rinde des GroBhims“ (diese Zeitsohr. 4T, 55) vertritt. 
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suchen, sich irgendwie als etwas funktionell-einheitlich Geschlossenes 
auffassen laBt. Die Antwort ist klar. Wir h&ben in der Fingerkuppen- 
sensibilitat einen Faktor von genetisch und praktisch ganz besonderer, 
wesentlich teleologischer Importanz vor uns; die Fingerkuppen haben 
wohl mit den hervorragendsten Anteil an der Funktion des Tastens 
und dieser wichtige Zweck laBt es leicht verstandlich scheinen, wenn 
dieser wichtigen Funktion lokalisatorisch oder assoziativ eine besondere 
Cerebralvertretung zukommt. Eine ahnliche Idee findet sich ja auch 
schon bei Marburg (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. S3). Dieser Autor 
weist hinsichtlich des isolierten Befallenseins der radialen Finger- und 
Handpartien bei manchen cerebralen Sensibilitatsstorungen auf die 
Wichtigkeit gerade dieser Partien beim Tastakte hin. 

Ich glaube also, daB die besondere „Lokalisation“ der den 
Fingerkuppen innewohnenden sensiblen Funktion aus 
der hervorragenden Dignitat d$rselben ftir das Tasten ver- 
st&ndlich erscheint, ohne die Frage Herdlokalisation oder Asso- 
ziationsmechanismus definitiv zu entscheiden, wenn ich auch eher 
fur die Annahme eines Funktionsmechanismus eintreten 
raochte. 

Beachtenswert jedoch ist wohl, was aber ebenfalls schon in der 
sonstigen Cerebralpathologie, z. B. in der modemen Auffassung mancher 
Momente der Sprachpathologie nicht ohne Gleichnis scheint, daB es sich 
hier, wie auch bei khnlichen, cerebralen Funktionsmechanismen, nicht 
immer um Funktionverluste und Ausfalle, sondern auch 
um Reizzustande handeln kann 1 ). 

Endlich scheint mir eingehender besprechenswert der wichtige Um- 
stand, den ich ebenso schon in meiner friiheren Publikation hervorhob 
und ftir alle hierher gehorigen FaUe durch die Tatsache gegeben und von 
besonderem Interesse, daB wir zwar einen sicher organisch bedingten 
Sch&digungskomplex, jedoch von einem Typus vor uns haben, wie er 
sonst fast nur bei als hysterisch-funktionell bekannten Erscheinungen 
gelaufig ist. Vor allem stellt doch, wie ich schon eingangs erwahnte, 
das betreffende Areal an den Fingerkuppen keinerlei anatomische Ein- 
heit, keine auf irgendein organisch-circumscriptes Nervengebiet zu be- 
ziehende Lokalitat dar. Dagegen laBt die Auffassung der Fin- 
gerkuppensensibilitat als funktionelle Einheit diese nicht 
nur beim Akt des Tastens, sondern auch psychologisch als 
Reprasentanz des Getastes erscheinen, da ja in der Vorstel- 

*) Auch dieses Moment spricht nebst anderen Erwagungen gegen die schon 
friiher von mir abgelehnte Annahmsmdglichkeit, daB die Storung der Finger- 
kuppensensibilitat bloB als Riickbildungsrest ausgebreiteterer Sensibilitatsansfalle 
anfzufassen ware. Fur das Prinzipielle der hier erorterten Umstande ist aber 
jene Annahme ohne Bedeutung. 
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1 ungdesTastens die Fingerspitzen unbedingteine besondere, fiihrende 
Rolle spielen 1 ). Die Lokalisierung solcher auch psychologisch -f unktio - 
neller Einheiten, nun ganz abgesehen da von, ob in ein herdformiges 
Rindengebiet oder als Ausdruck mechanistischer Ziisammenfassung, 
scheint mir auch in anderer Richtung von besonderer, grundsatzlicher 
Bedeutsamkeit. 

Es sei hierauf auch in dem Belang hingewiesen, als die klinische 
Forschung immer mehr Material und Beitrdge findet, daB fiir sonst 
kaum anders als hysterisch anzusehende Storungen sich in anderen 
Fallen organische Substrate nachweisen lassen. Als Beispiel mochte ich 
nur an die Pseudoophthalmoplegia externa hysterica und die 
gleichartigen, durch Lasion des unteren Scheitellappchens bedingten, 
zuerst von Wernicke studierten Blickstorungen erinnern. Weitere 
hierher gehorige Beziehungen ergeben sich aus der Pathologie der Seh- 
region im Hinterhauptslappen in reichem MaBe; ebenso ware hier auf 
die Erfahrungen beziiglich des Tonuslabyrinthes (Allers) zu verweisen. 
Analogien finde ich zum Teil auch in gewissen Schmerzph&nomenen , 
wie ich sie z. B. in meiner Publikation: „t?ber NervenschuBschmerz“ 
(Wiener klin. Wochenschr. 1918) mitteilte. Die von mir dort vertretene 
Anschauung iiber die Beziehungen von Psychogenem zu Organischem 
zeigt mit dem hier Erorterten wohl auch manchen grandsatzlichen Zu- 
sammenhang. 

Ohne mich hier in praziseren AuBerungen festlegen zu wollen, sei nur andeu- 
tungsweise bemerkt, daB vielleicht auch in dem Neurosenstreit Oppenheims, 
wie ihn die Kriegserfahrungen zeitigten, die hier verfochtene Auffassung eine ge- 
wisse Beachtung beanspruchen konnte. 

Der vorliegende Beitrag vermag aber schlieBlich auch, was die zuvor 
gestreiften, pscyhologischen Momente betrifft, einem hoheren Zwecke 
zu dienen. Wenn es bisher noch ganz strittig ist, ob eine regionare oder 
8trukturelle oder eine gemischte Zuordnung der physiologischen und 
psychologischen Lokalisationen anzunehmen sei, so konnte die hier 
auf einem wesentlich niedrigeren Gebiete gewonnene Ansicht von prinzi- 
pieller Bedeutung werden 2 ). 

l ) Eine besondere Importanz gewinnen derartige Erwagungen auch im Hin- 
blick auf die Befunde bei Tastlahmung; hier ist besondere der letzte und 
interessanteste Fall Bonhoeffers (Monatechr. f. Psych. 43, 141) zu erwahnen. 
Die isolierte Ausbreitung der Storung nur liber den 2.—5. Finger mit Frei- 
bleiben des Daumens wird vom Autor im Sinne einer nur partiellen Storung 
in gewissen Assoziationskomplexen gedeutet. 

*) Auch fiir den Begriff der „Hemmung“ und (ie Frage nach dem Bestehen 
von Hemmungszentren scheinen mir ahnliche, wie die hier gemachten Annahmen 
und Erwagungen von Wichtigkeit. 
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Von 

Artur Kronfeld (Herzberge) *). 

(Eingegangen am 19. Juli 1919.) 

Jakob Friedrich Fries, von dessen EinfluB auf die psychiatrische 
Forschung im folgenden gesprochen werden soil, lebte von 1773—1843. 
Er war kein Psychiater, er war nicht einmal ein Arzt. Er war Philosoph 
und Logiker; seine Lehre, welche neuerdings von einer besonderen 
Gruppe von Forschem aus ihrer historischen Verschollenheit wieder ans 
Licht gezogen wurde 2 ), ist eine eigentiimliche und strenge Abart des 
Kantianismus, fur die es charakteristisch ist, daB sie die Begrundung 
der logischen und rationalen Prinzipien auf psychoiogischem Wege 
zu erbringen sucht. Ein gnindlicher Kenner der exakten Naturwissen- 
schaften und der Mathematik — er lehrte auBer Philosophic noch Phy- 
sik und Astronomie — war Fries neben Anesidemus wohl der einzige 
bedeutendere theoretische Denker seines Zeitalters, welcher sich nicht 
durch den spekulativen Transzendentalismus jener Generation fort- 
reiBen heB, die es wagte, ihre uferlosen spekulativen Phantastereien 
durch den Namen Kants zu decken; jener Generation, die durch die 
Namen Reinhold, Fichte und Schelling fur jeden Naturforscher 
gentigend charakterisiert ist. Fries war durch die Schule kritischer 
Empirie gegangen und gerade darum der heftigste und bedeutendste 
Gegner jenes philosophischen Zeitgeistes. Doch jener Zeitgeist war 
auBerlich machtiger als er; die laute Schar seiner Gegner vermochte 
der Denker in Jena nicht zu ubertonen; und so geriet er in Vergessen- 
heit. Aus ihr hat ihn erst die neuere exakte logische und erkenntnis- 
kritische Forschung befreit; und zur Zeit widerfahrt seinem Werke eine 
Neubelebung, ahnlich wie sie vor einigen Jahrzehnten das logische 
Werk eines Bolzano erfuhr. 

Aber nicht davon soli die Rede sein, sondem von der Tatsache, daB 
dieser Logiker und Psychologe der fruhesten Kantischen Schule auch zu 
den Problemen der psychiatrischen Forschung Stellung genommen 
hat, und zwar in einer Weise, die dieser Forschung selber in ihrem 
historischen Verlauf niemals bekannt geworden ist. 

x ) Vortrag, gehalten am 14. VII. in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie. 
f ) Nelson und der Kreis der sog. neuen Friesschen Schule, vgl. Abhandlun- 
gen der Friesschen Schule. Gottingen 1904—16. 4 Bande. 
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Fries hat sich liber psychiatrische Fragen nur an einer einzigen 
Stelle seines vielbandigen Lebenswerkes geauBert, namlich im zweiten 
Bande der psychischen Anthropologie 1 ). Hier allerdings drangen sich 
wichtige theoretische und arztliche Fragestellungen eng aneinander. 
Will man — ohne sich auf die prinzipielle Bedeutung der Friesschen 
Untersuchungen einzulassen — ein Urteil iiber die historische Einord- 
nung seiner psychiatrischen Leistungen in die Geschichte unserer 
Wissenschaft gewinnen, so ist es notwendig, sich einige Daten zum Ver- 
gleich zu vergegenwartigen. Da ist das Wichtigste: Esquirols grofies 
Hauptwerk erschien 1838. Lediglich seine Dissertation war in der dama- 
ligen Literatur von maBgebendem EinfluB. In der deutschen Forschung 
aber herrschten Manner wie Reil, Hoffbauer und Heinroth. Letzte- 
rer hatte auch auf viele Einzelurteile von Fries starken EinfluB. Es 
war also zu jener Zeit die bekannte Kantische Forderung aus seiner 
Anthropologie, die Psychiatrie tunlichst den Philosophen zuzuweisen, 
durch die Stellungnahme der Arzte selber in hohem Grade verwirklicht. 
Die somatologische Opposition war zur Zeit, als Fries seine psychia¬ 
trischen Ansichten niederschrieb, noch nicht hervorgetreten; das Haupt¬ 
werk ihres geistigen Ftihrers Jacobi erschien erst 1844. Soweit sie sich 
in der damaligen Literatur bereits geltend machte, stand sie auf denke- 
risch recht tiefer Stufe. Bezuglich des Wesens der Geistesstorung 
herrschte die „philosophische“ Erklanmgstendenz: der Begriff der 
Geisteskrankheit wurde ethisch-religios bestimmt. 

In jener eigenartigen und dunklen Zeitepoche der Psychiatrie au- 
Berte nun der Nichtpsychiater Fries Gedanken, welche denen der da¬ 
maligen Fachleute weit vorauseilten. Gedanken, deren erstes Auf- 
tauchen in der psychiatrischen Fachliteratur wir erst sehr viel spater, 
1855 bei Spielmann und dann bei Griesinger, wiederfinden. Fur 
diese Gedanken milssen wir verschollene Prioritatsansprtiche Fries’ 
geltend machen. Wir erftillen damit eine historische Pflicht, ohne der 
gewaltigen Lebensleistung insbesondere eines Griesinger damit den 
geringsten Abbruch tun zu wollen. 

Die psychiatrischen Stellungnahmen von Fries sind in mancher 
Hinsicht fast verbliiffend. Fries widerlegt und klart die Lehren Hein¬ 
roth 8, des psychiatrischen Meisters der damaligen Zeit. Er betont den 
rein symptomatologischen Charakter der psychischen Krankheits- 
abgrenzungen. Er betont weiter die Notwendigkeit der Annahme ihner 
somatisch - ktiologischen Basis. In gewisser Weise erkennt er 
bereits die Unterscheidung organischer und funktioneller Geistessto- 
rungen. Er versucht Unterscheidungen der psychischen Symptome in 
ursprimgliche und abgeleitete, primare und sekundare — freilich ohne 
diese Termini zu gebrauchen. Klar erkennt er die Sonderstellung der 

*) Jena, 1. Aufl 1820, 2. AufL 1837. 
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Psychopathien. Vor allem aber strebt er bereits danach, von sympto- 
matologischen zu nosologischen Einheiten zu gelangen. Letzteres 
freilich ist ihm nicht gelungen; iiberhaupt ist vieles von seinen Ausftih- 
rungen im einzelnen falsch. Wir wissen nichts darGber, ob Fries Gber 
ausreichende klinische Erfahrungen verfGgte. Sollte dies nicht der Fall 
gewesen sein, so bleibt seine theoretische Intuition auf unserem Fach- 
gebiet um so erstaunlicher. Jene Irrtumer im einzelnen werden kGnf- 
tige Forschergenerationen auch der unsrigen mit Leichtigkeit nach- 
weisen konnen. Nicht auf sie kommt es an; sondem auf die prinzi- 
pielle Seite des methodischen Eingestelltseins der Forschung. Und 
hier finden wir bei Fries, 40 Jahre vor demWirkenGriesingers, eine 
zwar vielfach noch verschleierte, dennoch aber deutliche Anbahnung 
moderner Fragestellung. 

Wir wissen heute viel zu wenig mehr von der psychologischen Syste- 
matik und symptomatologischen Theoretik jener „philosophischen“ 
Ara der P&ychiatrie, in der Fries lebte. Wir beurteilen einen Hein- 
roth nur zu leicht ausschlieBlich nach seinen ethisch-theologischen 
Grundauffassungen der Geisteskrankheiten, und nach deren seltsamer 
damonologischer Formulierung. Wir Gbersehen leicht seine auBerordent- 
lichen Leistungen im einzelnen. Wir tun dies, weil seine Grundauffas- 
sung uns Heutigen wie eine unverstandliche Abimmg des Geistes vor- 
kommt. DaB dies aber so ist, liegt nicht nur an diesen Grundauffassun¬ 
gen eines Heinroth; es liegt auch darin, daB wir kaum mehr f&hig 
sind, uns deren innere GrGnde klar ins BewuBtsein zu heben. Und daB 
wir dies nicht mehr konnen, ist nur eine Folge unserer ausschlieBlich 
klinischen und konventionalistischen Einstellungen. Jene alten Psychia¬ 
ter aber wuBten noch, was wir kaum mehr fGhlen: die ungeheure Meta- 
pher, welche genau genommen in der Ubertragung des medizinisch- 
somatischen Krankheitsbegriffes auf Psychisches liegt. Diese 
Metapher konnen wir uns aber an mehreren Merkmalen des Krank- 
heitsbegriffs selber demonstrieren. 

Der Krankheitsbegriff der somatischen Medizin ist entweder der 
pathogenetische oderder klinisch - nosologische. Beiden Krank- 
heitsbegriffen ist gemeinsam, daB das Verhaltnis von Symptomen und 
fundierendem OrganprozeB ein, wenigstens im Prinzip, theoretisch 
einsichtiges ist. Die ausgebildete Theorie dieser Einsicht in die Be- 
ziehung von Symptom und KrankheitsprozeB ist ja gerade der patho¬ 
genetische Inbegriff, das ,,innere Gesetz“ der betreffenden Krank- 
heit. Es kommt oftmals vor, daB dieses Gesetz selber in seinen einzelnen 
Bestimmtheiten noch nicht bekannt ist, daB wir aber gleichwohl 
empirische Anhaltspunkte dafiir haben, sein Bestehen anzunehmen: 
dann sind die Merkmale des nosologischen Krankheitsbegriffes ge- 
geben. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



320 


A. Kronfeld: 


In der Psychiatrie nun ist das Verhaltnis des Symptoms zur atiolo- 
gisch-somatischen Basis grundsatzlich niemals ein einsichtiges. Schon 
Spielmann hat diese Wahrheit klar formuliert an die Spitze seiner 
Diagnostik gestellt. Die Abhangigkeit bestimmter psychischer Ver- 
anderungen von bestimmten korperlichen Veranderungen ist zwar 
konstatierbar, aber nicht erklarlich. Der Krankheitsbegriff und 
die Krankheitseinheit der Psychiatrie im EinzelfaUe kann daher niemals 
iiber die nosologisch-atiologischen Kriterien hinauskommen; die patho- 
genetische Bearbeitung derselben ist restlos nicht moglich. Auch was 
im Einzelfalle Symptom ist, und warum ihm der symptomatische 
Charakter innewohnt, ist aus pathogenetischen Gninden nicht 
einsichtig. 

Aber wir miissen noch weiter gehen: Selbst die nosologisch-atio¬ 
logischen Fragestellungen sind fiir einen groBen Teil des peychiatrischen 
Forschungsgebietes gar nicht anwendbar. Man denke etwa an die ab- 
norrnen Charaktere, die Neurosen und Psychopathien, die Grenzzu- 
stande und die theoretischen Ratsel des Hysteriebegriffs. Es gibt keine 
theoretische Brxicke zwischen zwei Krankheitsbegriffen wie etwa „Gicht“ 
einerseits, „pathologischer Liigner“ andererseits. Der eine, Gicht, ist 
der logischen Struktur nach ein echter nosologischer Krankheitsbegriff. 
Was aber ist der der pathologischen Luge fur ein Krankheitsbegriff ? 
Und was von dieser gilt, gilt von der Hysterie und den Psychopathien 
usw. Wenn wir in diesen Fallen von ,,Krankheit“ reden, muBte uns 
die Metaphorie dieser Redeweise viel deutlicher sein, als sie es tatsach- 
lich ist. 

Diese Psychopathien sind nun zunachst rein deskriptive Ordnungs- 
typen. Das begriffliche Problem dessen, was an ihnen Krankheit ist, 
haftet an der Struktur dieser Typenbildung selber. Klar ist, daB diese 
Typenbildung nicht bJoB deskriptive Durchschnittsstrukturen 
und Reaktionsweisen aufstellt; sie nimmt vielmehr fiir sich in jedem 
Einzelfalle den Charakter einer gesetzmaBigen Einheit in An- 
spruch. Nut der Grad der Ausbildung dieser Einheit an der lebendigen 
Realitat des Einzelfalles kann schwanken. Diese gesetzmaBige Einheit 
aber ist faktisch bei den meisten Tj'penbildungen unserer Grenzzustande 
nicht deskriptiv gewonnen, nicht nach Erklanmgsgesichtspimkten 
theoretischer Art orientiert, sondern sie ist von Wertbestimmungen, 
von normativen Gesichtspunkten durchsetzt. Dies ist logisch so, 
wenn wir es praktisch auch nicht gem wahr haben wollen und die 
Relativitat unserer Wertungen nach alien moglichen teleologischen und 
sozialen Zufallskriterien voll begreifen. Logisch bleibt darum doch be- 
stehen, daB Begriffe wie Minderwertigkeit, Schwachsinn, Demenz, 
Psychopathie, ja selbst der Begriff des Abnormen Ausdrucksformen 
eines Wertens sind. Es ist ein Zukunftsproblem unserer Forschung, 
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diese normativen Gesichtspunkte durch theoretische und deskriptive 
allmahlich zu ersetzen. Vorerst bleiben die MaBstabe dieser Wertung 
fundiert in irgendeiner relativistischen sozialen oder kriminologischen 
— oder auch in einer ad hoc erfundenen anthropologisch-biologischen 
Teleologie. Tauschen wir uns doch nicht daniber, dafi unser Degene- 
ratio nsbegriff selber im Grunde ein Wertbegriff ist, der nur deshalb 
deskriptiv aussieht, weil er in der somatischen Medizin eine beobachtbare 
und objektiv registrierbare pathologisch-anatomische Analogic besitzt. 
Im Psychischen fehlt ihm diese Basis. 

Jene Metaphorie des logisch -t heoretischen Gehaltes der psychia- 
trischen Krankheitskriterien besteht also tatsachlich; und wenn jene 
alten psychiatrischen Denker den Krankheitsbegriff aus dem Korper- 
lichen heraus an die frisch eroberte psychiatrische Materie herantrugen, 
so hatten sie jene Metaphorie klar erfaBt. Jene Metaphorie ist der eigent- 
liche und wahre Grund zu Kants Forderung, den Medizinem die Beur- 
teilung psychiatrischer Falle zu entziehen und sie den Philosophen vor- 
zubehalten. Ebenso klar erkannten jene alten Psychiater die Sonder- 
stellung und das normative Moment psychiatrischer Einheitsbildungen. 
Aus dieser Erkenntnis aber erwuchs der Zeitirrtum jener ganzen damaligen 
Forschungsrichtung: Beide Momente, das atiologische und das norma¬ 
tive wurden fur psychisches Geschehen miteinander verbunden, dieses 
wurde durch jenes erklart, und zwar ethisch. Fur diese Erklarung ergab 
die theoretisch geforderte Willensbestimmtheit alles psychischen Ge- 
schehens, wie sie die rationalisierende Psychologie des klassischen Idealis- 
mus hypostasierte, den Ausschlag. So wurden Siinde und Schuld bei 
Reil, Laster und gewucherte Leidenschaften in der Dissertation Es- 
quirols und bei Ideler, Auflehnung gegen den Naturzweck bei Hoff- 
bauer, Besessenheit vom Bosen bei Heinroth zu den Bestimmungs- 
stticken des Wesens geistiger Erkrankung. Logisch und theoretisch 
spielten jene Bestimmungsstucke dieselbe Rolle, welche heute der 
Degenerationsbegriff spielt. Jene moralischen Konstruktionen wurden 
also gleichsam durch euie biologische ersetzt. Nur unter diesem Gesichts¬ 
punkte lassen sich die alten Psychiater tiberhaupt verstehen. 

Aus dieser Richtung konstruktiver Befangenheit ragte nun Fries 
einsam heraus. ZurGrundauffassung eines Heinroth bemerkt er: „Er 
hat, wie es leider bei uns so gewohnhch geworden ist, sich metaphysisqh 
wieder einigen neoplatonischen Abstraktionen anvertraut und dadurch 
die Glaubenslehre in die wissenschaftlichen Vorstellungsarten einge- 
mengt. So fingiert er sich, daB der Geisteskranke in die Gewalt eines 
bosen Geistes gegeben sei. Allein dies altherkommliche Bild steht dem 
Arzte nicht wohl an. Bose Greister sind Dinger, die man nicht sehen 
kann .. . und NieBwurz, Brechweinstein und Karlsbader Wasser sind 
wunderliche Waffen gegen GJeister. 44 Trotz dieser kaustischen Kritik 
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fahrt Fries aber mit Recht fort> „Doch es ist fast ungerecht, dieses 
Heinroth gegeniiber auch nur zu erw&hnen, da die AusfQhrung der 
Lehrc bei ihm von diesen Fehlern ganz frei bleibt . 44 

Aber nicht bloB die zufallige Torheit der Konstruktion boeer Geister 
— die ganze „philosophische 44 Behandlung der peychiatrischen Problem- 
stellung wird von Fries verworfen. Gegen die Kantische Forderung, 
daB die psychologischen Lehrer der philosophischen Fakultat und nicht 
die Lehrer der medizinischen Fakultat als psyehiatrische Sachverstan- 
dige fungieren sollten, sagt der Kantschtiler: „Diese Meinung teile ich 
aber gar nicht mit ihm . . . Manner von klarem Geiste, welche die Ge- 
legenheit haben, vielfaltig und ausdauemd die Leiden und Sorgen der 
Menschen teilnehmend zu beobachten . . . teilnehmende Arzte, welche 
ihre Aufmerksamkeit vorziiglich auf diese Seite gerichtet haben, werden 
hier am richtigsten zu urteilen vermogen . 44 Und noch bedeutsamer 
sagt er an anderer Stelle: ,,Die meisten Beobachter wollen Geisteskrank- 
heit nur zu einem psychischen Leiden machen, bei dem die orga- 
nischen Fehler erst Folgen der Seelenstdrung sein sollen. Dies wird 
aus metaphyBischen Voraussetzungen so bestimmt, und ich furchte, 
auch im Leben nach diesen gedeutet. Ich getraue mich doch noch zu 
behaupten, daB jede wahre Geisteskrankheit ein Ungliick und nicht 
eine Verschuldung ist . 44 

Die Stellung des Psychologen in der peychiatrischen Forschung 
grenzt er grundsatzlich folgendermaBen ab: ,,Der Psycholog kann mit 
seinen Hilfsmitteln nur die psychischen Krankheitssymptome 
beschreiben und unterscheiden, aber das eigentliche Wesen, die 
Einheit des ganzen krankhaften Zustandes ist wohl immer soma* 
tisch begrtindet und nur von arztlicher Beurteilung. . . . Die Krank- 
heit selbst besteht im tiefsten Grunde doch in einem korperlichen Ubel, 
mit dessen Hebung sie allein griindlich geheilt werden kann, wkhrend 
sie mit bloB psychischen Erleichterungsmittehi eigentlich nur verdeckt 
wird, wenn von wahrer Geisteskrankheit und nicht nur von ethischer 
Verwilderung oder Verkiimmerung die Rede ist . 44 

Fries will mit den letzten Worten also die ethisch Verwilderten und 
Verkiimmerten von den wahren Psychosen abgrenzen; imd zu diesem 
Zweck stellt er folgende Alternative auf: Entweder ,,sie sind . . . 
nicht geisteskrank. Es ware also uririchtig, darum allein (weil sie ethisch 
verwildert sind) ihre Zurechnungsfahigkeit fur aufgehoben zu erklaren 44 . 
Oder ,,fiir dies letztere muB doch noch etwas Eigenes hinzukommen . . . 
ein ungltickliches psychisches Ereignis, welches organisch-korperlich 
begrundet sein mochte 44 . Fries sucht also auch bei den Psychopathen, 
sobald ihre Besonderheit vvirklich die Breite der charakterologischen 
Normalitat tiberschreitet, dispositionelle, konstitutionelle korperliche 
Faktoren. 
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Immer wieder betont er, der Philosoph, diese organische Basis des 
Psychotischen, ohne aber hinsichtlich der Artung desselben der empi- 
rischen Forschung konstruktiv vorzugreifen, wie dies, trotz seiner War- 
nungen, lange nach ihm noch Jacobi und Flemming in oft recht 
torichter Weise taten. Fries unterscheidet angeborene und erwor* 
bene, heilbare und unheilbare, ununterbrochene und perio¬ 
dic he Geistesstorungen, und halt sich mit dieser Unterscheidung wohl 
an Esquirol. Uberall aber intendiert er bei seinen Unterscheidungs- 
versuchen klare nosologische Krankheitsformen. So finden sich in seiner 
Darstellung neben vielem Falschen vereinzelte tiberraschende Berner - 
kiingen: „Es finden sich Krankheiten geistiger Schw&che und Zerriit- 
tung, zu denen die Anlage offenbar ererbt ist, wiewohl sie nicht von der 
Kindheit an bestehen, sondeni erst in einem reiferen Alter ausbrachen." 
Oder er spricht von unheilbaren Demenzen, und nennt da als Beispiel 
,,Blodsinn, der auf lang andauemde heftige Krampfkrankheitefi folgt“ 
und „8olchen, der die Folge lang anhaltender Trunksucht ist". Von den 
periodischen Formen sagt er unter anderem: „Der Arzt muB bei vielen 
Formen der Krankheit, deren Paroxysmen nach langen Zwischenzeiten 
wiederkehren, darin auBerst vorsichtig sein, daB er den Kranken nicht 
ftir zu frtih genesen halte." Diese Ausfflhrungen werden nicht nur um 
ihrer Richtigkeit willen, sondem vor allem als Beweis dafiir wieder- 
gegeben, daB die grunds&tzliche Fragestellung in all diesen Beispielen 
durchaus auf nosologisch-klinische Einheiten gerichtet ist. Dies ist im 
Jahre 1820 gewiB etwas Erstaunliches. 

Fries l&Bt sich, dieser grundsatzlichen Einstellung entsprechend, 
sogar auch auf atiologische Gesichtspunkte ein. ,,Exaltation, Depression, 
Wahnsinn, Vemicktheit, Melancholie, Blodsinn . . . sollten dies wirklich 
die Formen der Krankheit selbst und nicht nur ihre psychischen 
Symptome sein? Ich zweifle sehr. Es sind damit wohl groBtenteils 
nur psychische Symptome unterschieden. Eine rein geistige Erkran- 
kung der Vorstellungskrafte kann ich mir nicht denken. Ich wlirde nur 
von psychischen Krankheiten sprechen, bei denen uns das korperliche 
Leiden noch unbekannt geblieben ist, welches ihnen zugrunde liegt.“ 
Und femer: ,,Mir scheint alles darauf anzukommen, daB das die Krank¬ 
heit eigentlich konstituierende tlbelrichtig von den veranlassen- 
den Ursaohen unterschieden wird.“ Letztere konnen korperlich 
oder psychisch sein ; ersteres aber, das konstituierende Moment, ist nichts 
anderes als jenes, welches wir heute mit der Bezeichnung des endo- 
genen Faktors, oder der Disposition, meinen. Friesselber benutzt 
sogar schon den Terminus Disposition in einer noch heute giiltigen Weise: 
,,Veranla88ungen, welche in einem Fall schnelles Eintreten der Geistes- 
krankheit zur Folge hatten, gehen in anderen Fallen ohne Gefahr vor- 
iiber. Els muB also zu solchen Veranlassungen erst noch eine ungfln- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LI. 22 
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stige Disposition im Kranken hinzukommen, durch welche die 
Krankheit selbst bestimmt wird, und diese wird zuletzt immer eine 
korperliche sein. Als solohe wird sie ... ihren Sitz im Nervenaystem 
haben, und darum werden wir die Krankheit selbst immer als in einem 
Hauptleiden der Nerventatigkeit begrtindeb anzusehen haben.“ 

Den Begriff der Disposition finden wir freilich schon bei Kant in der 
Anthropologie. Aber wie verzerrt ist er dort in seinen psychiatrischen 
Anwendungen gegeniiber diesen ganz modem anmutenden Ausfuhrungen 
von Fries. Jene Ausfuhrungen erscheinen uns Heutigen zwar als fast 
selbst verstandliche Grundwahrheiten unserer Disziplin. Man bedenke 
aber, was ich schon mehrfach betonte, daB sie hier im Zeitalter der 
damonologischen Spekulation uber Geisteskrankheit, 40 Jahre vor 
Griesinger, in ihrer noch heute giiltigen Formulierung ausgesprochen 
werden, und zwar von einem Philosophen! Es scheint mir dies ein in 
unserer Literatur ganz einzigartiges Faktum zu sein. 

Was nun die ,,veranlassenden Ursachen 44 , oder wie wir heute sagen 
wurden, exogenen Momente anlangt, so nennt Fries hier neben 
manchem Falschen ,,Verletzungen des Gehirns, Druck auf das Gehira, 
fehlerhafte Beschaffenheit desselben, Andrang des Blutes nach dem 
Gehim, fortdauemde schwachende Einwirkungen durch langwierige 
Fieber, Blutungen, Krampfe, Trunkenheit 44 . Femer findet sich bei 
Fries als exogenes Moment besonders genannt: ,,Metastasen von ande- 
ren Krankheiten, besonders Hautkrankheiten, auf das Gehim. 44 Fur 
diese merkwtxrdige Behauptung, welche Fries nicht naher belegt, muB 
wohl in der zeitgenossischen medizinischen Literatur irgendeine Quelle 
bestanden haben. Es ist jedenfalls kaum anzunehmen, daB damit eine 
Andeutmig des Lues-Paralyse-Problems bei ihm schon vorweggenommen 
sei, welches erst spater nach der groBen Entdeckung von Fa Ire t und 
Baillarger aufgestellt werden konnte. 

Der Zweck dieser Darlegungen ist zu zeigen, wie sich uberall in Fries' 
psychiatrischen Darlegungen eine strenge Innehaltung des nosologischen 
und atiologischen Standpunktes geltend macht. Bei ihr verbleibt Fries 
auch in der deskriptiven Einzeldarstellung der geistigen Storungen. 
Bei dieser aber weiB er sehr genau, daB er bestimmte nosologische Bilder 
noch nicht zu geben vermag, sondem nur Symptome und Symptom- 
gruppierungen.. Auch mit diesem Wissen ist er seinem Zeitalter um eben 
die 40 Jahre voraus, welche bis zum Auftreten Griesingers vergingen. 
,,Wollen wir nun zur Unterscheidung bestimmter Krankheitsformen 
iibergehen, so mussen wir zuerst auf unsere Behauptung zurucksehen, 
daB jede nur psychologische Beschreibung dieser Ubel eigentlich zur 
psychischen Semiotik der Krankheitslehre gehort, indem die gei¬ 
stigen Krankheitserscheinungen nicht das Ganze, nicht die Einheit der 
Krankheit selbst sind, sondem nur Anzeigen des krankhaften Zustan- 
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des gewahren. Wir beschreiben zun&chst nur psychische Symptom© 
der Krankheit und haben diese von dem Ganzen der einzelnen Krank- 
heit wohl zu unterscheiden. Es werden in dem krankhaften Zustand 
eines Menschen oft die versehiedenartigsten psychischen Symptom© . . . 
miteinander wechseln, aber die Krankheit selbst bleibt im letzten 
Grunde dieselbe und fiir ihre Einheit werden wir nur korperliche Be- 
stimmungen zu geben vermogen. Im entgegengesetzten Fall werden .. . 
psychisch fast dieselben Erscheinungen der volligen Geistlosigkeit be- 
stehen und die Krankheit selbst wird doch in verschiedenen Fallen sehr 
verschieden sein.“ 

Die Ausfuhrung dieser psychiatrischen Symptomatik bei Fries 
bietet nun des Eigenen nicht allzuviel. Es ist fiir den Ausbildungsstand 
der psychiatrischen Symptomatik vielleicht bezeichnend, daB damals 
von Pinel bis Griesinger pin wesentlicher symptomatologischer 
Fortschritt sich eigentlich nicht anbahnte. Nur der eine Unterschied 
besteht: das, was Griesinger und vor ihm Fries und Spielmanneben 
nur fiir Symptome hielten, war jenen anderen Forschem mehr oder 
weniger unmittelbar die Krankheit selber. 

Es wird daher an dieser Stelle auf die symptomatologischen Ein- 
teilungen Fries’ nicht naher eingegangen. Eins jedoch an ihnen ist neu: 
namlich Fries’ Versuch, die einzelnen Symptome durch psychologische 
Abstraktionen auf primare Wurzeln zuruckzufiihren, welche ihrerseits 
mit psychologischen Mitteln nicht weiter reduzibel sind, sondem als 
letzter, unmittelbarer Ausdruck der Storung selber, als psychotische 
Primarsymptome, zu gelten haben. Dieser Reduktionsversuch der 
Symptome bei Fries ist auch als ein Gesichtspunkt fur die modeme 
phanomenologische und deskriptive Symptomzergliederung von hoher 
Bedeutung. Fries trennt drei symptomatologisch verschiedene Grup- 
pen von psychischen Veranderungen: Storungen der sinnlichen An- 
regung, Storungen des unteren Gedankenlaufes und Storungen des 
oberen Gedankenlaufes oder der willentlichen Aktivit&t. 

Die Storungen der sinnlichen Anregung zu allem psychischen 
Geschehen sind heute, genau so wie Fries es intendiert hat, ein Gebiet 
besonderer ph&nomenologischer Forschungseinstellung: das unmittel- 
bare Erleben der AuBenwelt sowie der inneren eigenen Vorgange, die 
Halluzinationen und verwandte Gebilde gehoren hierher. 

Die Storungen des unteren Gedankenlaufes wtirden wir heute als die 
mnestisch - assoziativen bezeichnen. Unsere modeme Psychologic 
gerade auf psychiatrischem Gebiet war bis vor ganz kurzem freilich nicht 
daran gewohnt, die Friessche Trennung in unteren und oberen psychi¬ 
schen Ablauf mitzumachen. Sie fundiert alles geistige Geschehen rein 
assoziativ. Ob mit Recht oder nicht, das zu untersuchen kann hier nicht 
unsere Aufgabe sein. Tatsache ist jedenfalls, daB seit einigen Jahren 
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nicht nur die Psychologen, sondem auch schon einzelne namhafte 
psychiatrische Forscher in der psychologischen Symptomatik neben und 
liber die Assoziationspsychologie die Psychologie der aktmaBigen, 
intentionalen psychischen Ablaufe stellen. Und es ist einem Forscher 
wie Berze hoch anzurechnen, daB er als erster die Prioritkt von Jakob 
Friedrich Fries in dieser Hinsicht offen anerkannt hat. In seineru 
Werk „Die primare Insuffizienz der psychischen Aktivitat 44 (1914) 1 ) 
sagt er: „Jakob Friedrich Fries unterschied schon drei Stufen der 
Aiisbildung des menschlichen Greistes: Sinnliche Anregung, unterer 
Gedankenlauf, oberer Gedankenlanf. Zum gesunden Geistesleben ist 
nach Fries erforderlich, daB die Selbstbeherrschung den unwiUkiirlichen 
Assoziationen (unterer Gedankenablauf) liberlegen bleibt, damit nicht 
Traum das vemiinftige Urteil und niedere Begierde die vemunftige 
Handlung verdrangte/' Das Wesen und der MaBstab der Geistesge- 
stortheit sei, „dafl die Kraft des oberen Gedankenlaufes gebrochen sei, 
oder, wie es bei anderer Gelegenheit heiBt, daB die Kraft der Selbst- 
leitung der Gredanken geschwacht oder vemichtet wird und daher der 
untere Gedankenlauf sich der Herrschaft des oberen entzieht oder den- 
selben ganz beherrscht“. ,,Wir deutschen Psychiater haben es daher, 
nebenbei bemerkt, durchaus nicht notig, auf die Unterscheidung zwischeu 
einem „psychisme sup4rieur 44 und einem ,,automatisme mental 44 als 
eine Entdeckung der franzosischen Autoren hinzuweisen, wie dies 
seitens einzelner Psychiater in der letzten Zeit geschehen ist. Was 
Fries als die „Kraft der Selbstleitung 44 bezeichnet, ist die psychische 
Aktivitat, der ,,obere Gedankenlauf 44 nach Fries ist unser ,,Gedanken¬ 
ablauf 44 , der ,,untere Gedankenablauf 41 , die ,,unwiUkiirlichen Assozia¬ 
tionen 44 nach Fries sind unsere ,,Assoziationsablaufe 44 . 

So greift auch die modeme Forschung bereits wieder vereinzelt auf 
Fries’ psychiatrischeLeistung zuriick, und ist sich dabei teilweise auch 
schon seiner Prioritat bewuBt. 

Nicht nur Berze, auch Meyerhof hat 2 ) diesen Schritt auf Fries 
zuruck in mannigfacher Hinsicht bereits getan. So einmal in seiner 
Ausbildung der psychologischen Theorie psychotischer Symptome, 
sodann aber auch in seiner generellen Entwicklung eines psychologischen 
Kriteriums der Zurechnungsfahigkeit. Diese hat Fries ebenfalls aus 
seiner Lehre vom oberen Gedankenlauf abgeleitet, ahnlich wie Berze 
es schon dargestellt hat. Das Kriterium der Zurechnungsfahigkeit liegt 
in der Unterdrftckung der Herrschaft des oberen Gedankenlaufes. 

An einzelnen Stellen der Friesschen Darstellung erscheint es sogar 
zeitweise so, als habe Fries den Unterschied der organischen und der 

x ) Seite 217 ff. 

2 ) Beitriige zur psychologischen Theorie der Geistesstorungen. Gottingen 
1910. 
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funktionellen Psychoeen bereits zum Ausdruck bringen wollen. Fries 
trennt namlich korperliche Geisteskrankheiten, bei denen die Veranlassung 
des geistigen Leidens im Korper sehr bestimmt erkannt wird, und 
„wahre Geisteskrankheiten, in denen nioht zu bestimmt eine korperliche 
Krankheit als Ursache des geistigen Leidens erkannt wird“, obwohl sie, 
wie wir sahen, grundsatzlich von Fries vorausgesetzt wird. Indes ist 
diese Stelle etwas vieldeutig, und wir wollen daher nieht mit Sicherheit 
behaupten, daB Fries diesen Unterschied wirklich schon formuliert hat 
lehren wollen. 

Aus dem Vorgetragenen geht wohl hervor, daB die Grundlagen psych - 
iatrischen Denkens, welche auch heute noch in unserem Forschungs- 
gebiet grundsatzlich nicht tiberholt sind, sich bei Jakob Friedrich 
Fries als eratem Denker mit einer Deutlichkeit und Klarheit ausge- 
sprochen finden, welche alle seine psychiatrischen Zeitgenossen in keiner 
Weise besaBen. Und es erscheint als eine Pflicht historischer Gerechtig- 
keit, diese bisher fast vollig unbekannte Tatsache der Vergessenheit zu 
entreiBen und diesem groBen deutschen Denker auch in der Geschichte 
unserer Fachwissenschaft zu der ihm gebuhrenden Stellung zu verhelfen. 

Ich darf hier aber vieUeicht noch hinzufiigen, daB neben die histo- 
rische Wiirdigung der psychiatrischen Ansichten von Fries fur unsere 
Wissenschaft, so wie sie war, noch die systematische Bedeutung der 
allgemeinen erkenntniskritischen und psychologisch-theoretischen Leh¬ 
ren dieses Denkers treten sollte fur unsere Wissenschaft, so wie sie 
sein wird, und sein muB, um zu einer geschlossenen und systematisch 
einheitlichen Grundlegung ihrer Symptomatologie zu gelangen. Es ist 
ja kein Geheimnis, daB imsere gegenwartige Symptomatologie und ebenso 
die prinzipielle Frage, was an dem psychischen Geschehen denn nun 
Symptomcharakter trage, kaum jemals mit systematischer und psycho- 
logischer Strenge bearbeitet wird. Diese Probleme bleiben vielmehr 
den Zweckgesichtspunkten und Konventionen der Klinik fast vollig 
uberlassen. Wie aber deren Gesichtspunkte schwanken und wechseln, 
dafiir ist beispielsweise jede neue Auflage des Kraepelinschen Haupt- 
werkes im Vergleich zu der vorangegangenen ein Beweis. Tatsachlich 
heiTscht auch in unserer psychologischen Symptomatologie ein fast un- 
auflosliches Durch- und Nebeneinander vulgarpsychologischer Schilde- 
rungen, anekdotischer Exemplifikationen und konstruktiver Dogmatis- 
men von assoziationstheoretischer oder himpathologischer und lokali- 
satorischer Herkunft. Die immanenten psychologischen Ord- 
nungsgesichtspunkte fiir eine Systematikin der Analyse psychiatrischer 
Symptome konnen nur aus der Psychologie selber stammen, und sie 
mtissen notwendig auf der Basis einer Theorie entwickelt werden. Da 
bietet sich uns zwar nicht die psychiatrische Lehre von Fries, wohl 
aber seine erkenntniskritische psychologische Theoretik als 
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ein Fundament dar, aus dem sich jene immanenten Kriterien fur eine 
exakte psychologische Symptomatologie werden entwickeln lassen. 
Es wird hierbei angeknxipft werden mtissen an jene nur bei Fries klar 
begrtindete Beziehung mnestisch-assoziativer Ablaufe und intentionaler, 
aktm&Bigcr, dem „oberen Gedankenlauf“ angehoriger Vollziige in der 
Einheit des BewuBtseins, des Ich. In dieser theoretischen Anordnung 
finden die verschiedenen Methoden unserer gegenwartigen Sympto- 
matik, die konstruktive Assoziationstheorie, die himpathologische Lo- 
kalisationslehre imd die phanomenologische und funktionspsychologische 
Analyse nebeneinander reibungslose Anwendung. Und ihre Ergebnisse 
lassen sich zur Einheit eines systematisch-prychologischen Ganzen ver- 
schmelzen 1 ). 

Diese kiinftige, von den Konventionalismen der Klinik losgeldste 
Symptomatologie besitzen wir noch nicht. DaB wir sie eines Tages be- 
sitzen werden, einfach weil unsere Wissenschaft sie zu ihrer eigenen 
Vervollkommung braucht, ist sicher. Wenn wir sie besitzen, dann wird 
die Beziehung zwischen Symptomen untereinander und die Rangord- 
nung der Symptome nicht jenes Gestriipp von Problemen mehr bilden, 
welches sich uns besonders auffallend darstellt, wenn wir an die Gruppe 
der Schizophrenicn denken. Dann wird evident sein, was primares, 
was sekundares und was kein Symptom in jenen verschiedenartigen 
psychotischen Zustanden darstellt. Diese Zukunftsarbeit wird also an 
das Gesamtwerk von Jakob Friedrich Fries sich anlehnen mtissen, 
selbst da, wo Fries seinerseits an psychiatrische Anwendungen seiner 
psychologischen Theorien noch gar nicht gedacht hat. Und daB dies 
der Fall sein wird, darin ruht die besondere Bedeutung, welche dieser 
Denker nicht nur ftir die Vergangenheit, sondem auch fiir die Zu kunft 
der Psychiatric besitzt. 

l ) Hieniber wird Genaueres in meinem im Druck begriffenen Buche gesagt: 
,, Allgem eine Psychiatric, Bd. I: Das Wesen der psyohiatrischen Erkenntnis- 14 
Berlin 1919. Verlag von Julius Springer. 
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Beitrage zur Frequenz und Symptomatology der SchuB¬ 
verletzungen der Gehirnnerven. 

Von 

W. Haase. 

(Aus der Nervenabteilung des Festungslazarettes Breslau 
[Leitender Arzt: Prof. Dr. O. Foerster].) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 27. Juni 1919.) 

Bei der ungeheuer groBen Zahl von SchuBverletzungen peripherer 
Nerven, welche im gegenwartigen Kriege zur Beobachtung gekommen 
sind, ist es nicht verwunderlich, daB auch Verletzungen der Gehirn¬ 
nerven in erstaunlich groBer Zahl vorliegen. An den beiden von Prof. 
Foerster geleiteten Abteilungen (Nervenabteilung des Allerheiligen- 
Ho8pitals zu Breslau und Nervenstation Konvikt) sind bis zum 1. II. 
1919 im ganzen 3492 Falle von SchuBverletzungen peripherer Nerven 
beobachtet worden. Von diesen 3492 betreffen 275 Falle Gehirnnerven. 
Bei dieeer Aufstellung sind allerdings der Sehnerv, die Augenbewegungs- 
nerven (Oculomotorius, Trochlearis und Abducens) sowie der N. octavus 
nicht mit beriicksichtigt. Verletzimgen dieser Nerven sind zwar auch 
in groBer Zahl auf unserer Abteilung zur Beobachtung gekommen. 
Da aber diese Falle im allgemeinen naturgemaB der augen- oder ohren- 
arztlichen, aber - nicht der nervenarztlichen Behandlung zugefBhrt 
werden, wiirde die Heranziehung unseres Materials zu einem falschen 
Bilde liber die statistische Haufigkeit dieser Nerven verletzungen fiihren. 
Ahniiches gilt auch flir den Olfactorius. Verletzungen des Geruchs- 
nerven sind zwar auch in groBer Zahl unter unserem Material vorhanden, 
aber zweifellos liegen solche auch haufig bei Gesichtsschdssen, die gar 
nicht in nervenarztliche Behandlung kommen, vor. Leider sind auch 
nicht a lie unsere Kopfschusse, besonders solche mit Verletzungen 
der Stimregion, mit der geniigenden systematischen Sorgfalt auf Mit- 
beteiligung des Olfactorius untersucht worden. Es reicht also unser 
Material zu einer Aufstellung liber die statistische Haufigkeit der Ol¬ 
factorius verletzungen leider nicht aus. 

Schultz und Sittig haben bei SchuBverletzungen des Stimhims 
auf ein eigenartiges Syndrom hingewiesen, welches im wesentlichen 
in einer gleichseitigen Anosmie, Areflexie der Cornea und in einer 
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gleichseitigen Hyporeflexie der Haut- und Sehnenreflexe besteht. 
Letztere Hyporeflexie ist manchmal auch doppelseitig vorhanden. 
Schultz fand unter 110 Vorderschadel verletzungen 15 mal die Anosmie. 
Wir konnen auf Grand unseres Materials die Beobachtung von Schultz 
beziiglich des Vorkommens der Olfactoriusschadigung bei Vorderschadel - 
verletzungen durchaus bestatigen, aber eben leider mangels genauer 
systematischer Untersuchungen nichts (iber die prozentuale Haufig- 
keit angeben. 

Vorliegende Abhandlung befaBt sich daher irn wesentlichen nur 
mit den Verletzungen des Trigeminus, Facialis, Glossopharyn- 
geus, Vagus, Accessorius und Hypoglossus. Wie gesagt, sind 
dies unter den 3492 Fallen 275, d. i. 8% aller Nervenverletzten. In 
sehr vielen dieser Falle mit Hirnnervenverletzimgen waren nicht nur 
ein einzelner, sondern gleichzeitig zwei oder mehrere Gehirnnerven 
betroffen. Rechnen wir die Verletzung jedes einzelnen Gehirnnerven 
zusammen, so erhoht sich die Zahl derselben auf 390. 

Ich wende mich nunmehr zur Betrachtung der einzelnen Him- 
nerven. 


I. Verletzungen des Trigeminus. 

Der Trigeminus war 210mal verletzt, d. i. 53,8% aller Gehim- 
nervenverletzungen. Er ist von alien Gehirnnerven am meisten be¬ 
troffen, ein Umstand, der sich aus seinem groBen, vielverzweigten 
Verbreitungsbezirk und der dadurch erzeugten groBen Angriffsflache 
fur Geschosse erklart. 131 mal war der Trigeminus allein, 62 mal mit 
einem und 17 mal mit mehreren Gehirnnerven zusammen betroffen. 
Am haufigsten war der Facialis an der Verletzung mitbeteiligt, im ganzen 
62 mal, davon 54 mal ohne daB sonst noch ein Gehimnerv beschadigt 
war. Von den anderen Nerven war am haufigsten noch der Hypoglossus 
mit in den Bereich der Lahmung einbezogen (18mal). Unter den 
17 Fallen, in denen der Trigeminus mit mehreren anderen Gehirnnerven 
zusammen verletzt war, kamen die verschiedensten Kombinationen 
vor; eine Verletzung, die sich haufiger (6mal) wiederholte, war die 
gemeinsame Lahmung des V., VII. und XII. Gehirnnerven. 

Bei den 210 Trigeminusverletzungen war nun allerdings meist 
nur ein Ast oder gar nur ein Astchen verletzt; der Trigeminus teilt sich 
sehr zeitig und der SchuB muB schon sehr weit zentral den Nerven 
treffen, um eine totale Lahmung aller drei Aste verursachen zu konnen. 
Nur 8 mal sind in unserem Material alle Aste in Mitleidenschaft gezogen 
und unter diesen Fallen befindet sich einer, wo eine Beteiligung aller 
Aste an der Lahmung nur dadurch hervorgerufen wird, daB eine Granat- 
splitterverletzung mehrere Narben im Gesicht verursacht hatte. Unter 
den noch ubrigbleibenden 7 Fallen bestand nur 3 mal eine totale Lah- 
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mung aller 3 Aste,.in dem einen dieser Falle saB, wie genaue Rontgen- 
aufnahmen gelehrt haben, ein Granatsplitter gerade im Ganglion 
Gasseri; einmal waren zwar der zweite und dritte Ast total gelahmt, 
wahrend der erste Ast nur hypasthetisch war, beim 5. und 6. Fall 
waren zwar alle Aste verletzt, aber keiner zeigte eine vollstandige Lah- 
mung, beim 7. Fall war vom ersten Ast nur der N. supraorbitalis be- 
troffen, wahrend die anderen beiden Aste eine fast vollstandige Lah- 
mung zeigten. 

Mehr als ein Ast vom Trigeminus war 27mal verletzt, 5mal der 
erste und zweite gleichzeitig, und 22mal der zweite und dritte. Von den 
einzelnen Asten des Trigeminus war der erste bei weitem am seltensten 
verletzt, nur 26mal und davon wiederum 22mal nur eines seiner Ast- 
chen, namlich der N. supraorbitalis. Der zweite Ast steht mit 
43 Verletzungen in der Mitte. 17 mal war dieser Ast vollstandig oder 
wenigstens fast vollstandig gelahmt. Die iibrigen Mate waren nur 
ein oder zwei seiner drei Hauptaste getroffen, am haufigsten der N. 
infraorbitalis (20 mal) und von dessen Astchen wiederum am meisten 
der N. alveolaris sup. und N. labii sup. (je 11 mal). Die Nn. spheno- 
palatini waren nur 6 mal mit verletzt, am seltensten die Aste fur den 
weichen Gaumen. Der N. zygomaticus war im ganzen 13 mal geschadigt, 
2 mal vollstandig und 11 mal nur einer seiner Aste, merkwurdigerweise 
war es jedesmal der N. zygomaticofacialis, niemals der N. zygomatico- 
temporalis. Bei weitem am haufigsten ist der dritte Trigeminusast 
befallen, im ganzen 106mal; eine Schadigung alter seiner Aste lag alter - 
dings nur 15 mal vor, eine nahezu vollstandige 12 mal. Der Ramus 
superior (N. buccinatorius -f- motor. Trigeminus) war nur einmal 
isoliert verletzt, wahrend der Ramus inferior (N. auriculotemporalis 
-(-alveolaris inf. + lingualis) 78mal allein betroffen war. Von den 
Asten dieses Nerven war wiederum am haufigsten der alveolaris inferior 
isoliert verletzt (53mal), am seltensten der lingualis (6mal). Beachtens- 
wert ist, daB bei den 53 isolierten Verletzungen des N. alveolaris inferior 
20 mal nur der Ramus mentalis betroffen war, wahrend alle anderen 
Astchen vollig intakt waren. Dieses isolierte Befallensein von Asten 
bzw. Astchen ist nun durchaus nicht immer dadurch erklart, daB nur 
gerade dieser Ast verletzt ist, sondem sehr oft finden wir, wenn die 
Lasion so weit zentral sitzt, daB an sich auch die anderen Astchen hatten 
ausfalien miissen, doch nur eines der Astchen anasthetisch. Dies erklart 
sich durch die verschiedene Vulnerability der einzelnen Fasem innerhalb 
des Nerven. Die Gehirnnerven gleichen darin vollstandig den tibrigen 
peripheren Nerven. Wir kommen auf diesen Punkt noch ausfuhrlich 
zurfick. Jetzt sei nur schon so viel gesagt, daB der dritte Ast der vul- 
nerabelste ist und von diesem wiederum sein N. alveolaris inferior, 
wahrend der N. lingualis den groBten Widerstand gegen Verletzungen 
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bietet. Von den Asten des N. alveolaris inferior zeigt wiederum der 
Mentalis die groBte Vulnerabilitat. 

Die Symptome der Trigeminuslahmung schildert Oppenheim 
in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten (6. Aufl. 1913) folgender- 
maBen: 

„Ist der Trigeininu8stamm in toto ergriffen, so sind Storungen der Sensibilitat 
und Motilitat, sekretorische und haufig auch trophische Krankheitserscheinungen 
vorhanden. Die Anasthesie erstreckt sich auf das ganze von diesera Nerven ver- 
sorgte Gebiet der Haut, auf die Schleimhaute der Conjunctiva und Cornea, der 
Nase, auf die Mund-, Zungen-, Wangen- und Gaumenschleimhaut. Doch lehren 
die Beobachtungen von F. Krause und C ushing, daB die Gefuhlsstorung nament- 
lich in der Folgezeit sich auf ein weit kleineres Gebiet erstreckt. Auf der Seite der 
Erkrankung ist die Tranensekretion versiegt, doch scheint das nur dann zuzu- 
treffen, wenn die Affektion den Nerven im Ganglion sphenopalatinum oder in 
seiner peripherischen Ausbreitung trifft. Auch die Nascnschleimhaut sezemiert 
nicht mehr und infolge ihrer Eintrocknung kann der Geruch beeintrachtigt sein. 
Die Unempfindlichkeit der Augenbindehaut bedingt Fehlen des Lidreflexes, ebenso 
fehlt der Comealreflex, nur ausnahmsweisc kommt eine auf einen Teil der Horn- 
haut begrenzte Anasthesie vor. Auch der Niesreflex und Gaumenreflex scheineo 
zu fehlen. Die Schleimhaute sind unempfindlich gegen Salmiakgeist und ahnliche 
reizende Substanzen. Ein zwischen die Lippen genommenes GefaB wird nur auf 
der gesunden Seite gefiihlt und erzeugt die Empfindung, als ob es zerbrochen 
ware. Die Patienten beiBen sich leioht in die Wange. Inkonstant ist die Stoning 
des Geschmackes. In einzelnen Fallen war er ganz aufgehoben, in anderen Fallen 
nur in den vorderen */ a der Zunge, in einigen wenigen war er gar nicht beein¬ 
trachtigt. “ 

Von trophischen Storungen werden von Oppenheim Herpes, 
Keratitis neuroparalytica, Ulceration der Wangen- und Nasenschleim- 
haut und spontaner Zahnausfall angefiihrt. Letzterer soli allerdings 
fast ausschliefilich nur bei zentralen Erkrankungen auftreten. Den 
Ausfall des motorischen Trigeminus schildert Oppenheim folgender- 
maBen : 

„Die Lahmung des motorischen Quintus betrifft die Kaumuskeln: den M. mas¬ 
se ter, temporalis und die Pterygoidei, wahrend die Beteiligung der fibrigen von ihin 
versorgten Muskeln in der Regel nicht zu merklichen Funktionsstdrungen fuhrt. 
Die Lahmung des Masseter und Temporalis ist daran zu erkennen, daB sich beim 
Kauen resp. beim festen KieferschluB diese Muskeln nicht kontrahieren, was 
durch den tastenden Finger deutlich wahrzunehmen ist. Die peripherische Lah¬ 
mung dieser Muskeln geht in der Regel auch mit Veranderungen der elektrischen 
Erregbarkeit, mit Herabsetzung derselben oder Entartungsreaktion einher, die 
sich wenigstens an dem Verhalten der Muskelerregbarkeit bei direkter faradischer 
und galvanischer Reizung erkennen laBt, aber nur in vereinzelten Fallen nach- 
gewiesen wurde. Auch kommt es im weiteren Verlaufe zu deutlicher Atrophie. 
Der Unterkiefer kann bei einseitiger Lahmung nur nach der verletzten Seite hin 
bewegt werden und weicht beim Offnen der Kiefer etwas nach dieser ab. Die 
Lahmung des Digastricus und Mylohyoideus macht keine deutlichen Erscheinungen, 
doch fiihlt sich der Mundboden etwas schlaffer an als auf der gesunden Seite. 
Symptome, welche auf eine Beteiligung des M. sphenostaphylinus (tensor veli 
palatini) hinweisen, werden vermiBt, freilich erwahnen Muller und Schmidt 
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der Anasthesie bei partieller Lasion der Trigeminusstamme. Es 
zeigt sich, daB die im Stamm gemeinsam enthaltenen Fasem fur ver- 
schiedene Haut- oder Schleimhautbezirke eine ganz verschiedene 
Vulnerabilitat besitzen. Dies© tritt besonders dadurch zutage, daB bei 
Lasionen eines Stammes die Restitution im ailgemeinen in einer ganz 
typiBchen Weise erfolgt. So restituiert sich bei Affektion des dritten 
Astes durchweg zuerst das Gebiet des Lingualis, dann folgt der Bucci- 
natorius, dann der Sublingualis, dann die Rami labii inferiores und 
Rami dentales, zuletzt der Mentalis. Bei Affektion des zweiten Astes 
restituiert sich zuerst das Gebiet des weichen Gaumens, dann das des 
harten, dann die Rami* dentales, zuletzt der Infraorbitalis. 

Was die sensiblen Reizerscheinungen bei Trigeminusverletzungen 
anlangt, so stehen diese durchaus im Vordergnind der Beschwerden. 
Zumeist waren es heftige neuralgische Schmerzen, die teils dauemd 
bestanden, teils anfallsweise besonders bei Witterungswechsel auf- 
traten. Es strahlten die Schmerzen in das Kinn, in die Z&hne, in das 
Ohr, in die Augen, in den Scheitel, in die Stim und in die ubrigen Aus- 
breitungsgebiete des Trigeminus aus. Hyperasthesie konnten wir in 
diesen Gebieten ofters nachweisen, zumeist aber bestand typische 
Anaesthesia dolorosa. Die Narben waren meistens auf Druck stark 
schmerzhaft, und zwar strahlte dabei der Schmerz in die verschiedensten 
Gebiete des Trigeminus aus, meistens peripher- manchmal aber auch 
zentralwarts. War die Narbe gerade an einer Stelle, auf die der Helm 
zu sitzen kam, so waren die durch den Druck entstehenden stechenden 
Schmerzen oft so stark, daB ein Helm liberhaupt nicht getragen werden 
konnte. Ein besonders typisches Bild bot sich bei Verletzungen 
des Alveolaris inferior, besonders wenn der Unterkiefer gebrochen 
und der Nerv in die Frakturstelle einbezogen war. Es bestand bei 
alien diesen Fallen ein auBerst starker elektrisierender Schmerz in der 
ganzen Unterkieferhalfte und alien dazu gehorenden Zahnen, der be¬ 
sonders beim Kauen unertraglich wurde; dabei waren alle Zahne und 
das Zahnfleisch peripher von der Bruchstelle, meistens auch der Ramus 
labii inferior und mentalis anasthetisch, dagegen besaBen alle Zahne 
zentral von der Bruchstelle Gefiihl. Analoges ist von uns auch bei 
Oberkieferschiissen beobachtet worden. 

An Stelle von Schmerzen bestanden in vielen unserer Falle lastige 
Parasthesien. Die Klagen der Kranken hieruber waren sehr mannig- 
faltig, der eine hatte das Gefiihl auf der Zunge, als wenn er sich ver- 
brannt hatte, der andere meinte hohle Zahne zu haben, wieder ein anderer 
klagte dauernd iiber Krimmern in der Oberlippe oder Unterlippe; 
ein Kranker wurde dauernd durch ublen Geruch belastigt. 

Zu den sensiblen Symptomen ist auch die mehrmals beobachtete 
Herabsetzung des Geruchsvermogens auf der gelfthmten Seite zu 
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rechnen. Ob diese, wie Oppenheim will, nur die Folge der Austrock- 
nung der Nasenschleimhaut ist, oder ob hierfiir nicht Gesichtspunkte 
heranzuziehen sind, wie sie O. Foerster bereits 1903 in einer Dar- 
stellung der Fnnktionen der Somatopsyche niedergelegt hat, mag hier 
dahingestellt bleiben. Geschmacksstorungen sahen wir of ter, wenn 
auch gerade nicht haufig (groBe Widerstandskraft des Lingualis gegeh 
Verletzungen, siehe oben); diese nahmen immer nur die vordersten 
*/ 8 der betreffenden Zungenhalfte ein. Falle, wo die Ageusie sich liber 
die ganze Zungenhalfte erstreckte, beobachteten wir nicht. Was die 
motorischen Symptome anlangt, so war bei Beteiligung des moto- 
rischen Trigeminus vor allem eine Lahmung des M. temporalis, masseter 
und der Mm. pterygoidei nachzuweisen, die sich beim M. masseter 
und temporalis durch ein Fehlen der Kontraktion beim Betasten der 
betreffenden Stelle deutlich nachweisen lieB. Am deutlichsten markiert 
sich die motorische Storung durch den Ausfall des Pterygoideus extemus. 
Der Unterkiefer weicht beim Offnen nach der gelahmten Seite ab, 
und die seitliche Verschiebung nach der gesunden Seite hin ist auf- 
gehoben oder schwach. Auf einen Ausfall des M. mylohyoideus und 
des M. digastricus (vorderer Bauch) deutete wohl die mangelhafte 
Mundoffnung hin, doch diirfen fur diese Erklarung solche Falle nicht 
herangezogen werden, wo die Mundoffnung durch einen Reizzustand 
im sensiblen Trigeminus oder durch eine Knochenverletzung behindert 
war. Symptome, die sich auf einen Ausfall des M. tensor veli palatini 
und tensor tympani hatten beziehen konnen, kamen nicht zur Beobach- 
tung. Atrophie und Entartungsreaktion konnten wir sowohl im M. 
temporalis wie im Masseter nachweisen. Es miissen nun noch einige 
Erscheinungen auf motorischem Gebiet erwahnt werden, welche an 
sich eine zentripetale Genese haben. Dahin gehort in erster Linie das 
Herabhangen der Oberlippe und Verstrichensein der Nasolabialfalte 
bei Zerstorung des zweiten Trigeminusastes. Man konnte zunachst 
an eine Facialislahmung denken; auch beim Sprechen bleibt die Ober¬ 
lippe zuriick und dasselbe zeigt die Unterlippe, wenn auch Lasion 
des dritten Astes besteht. Die Storung hat aber nichts mit einer Facialis¬ 
lahmung zu tun. Die Lippenmuskeln sind elektrisch normal erregbar, 
und im Gegensatz zu dem Funktionsausfall in der Ruhe oder beim 
Sprechen beobachten wir beim Zahnezeigen eine ausgesprochene Ober- 
innervation; die Oberlippe wird starker nach oben und auBen gehoben, 
und die Nasolabialfalte furcht sich tiefer ein als auf der gesunden 
Seite. Das Herabhangen der Lippe in der Ruhe ist zweifellos die Folge 
des fehlenden Tonus in der Oberlippenmuskulatur infolge des Mangels 
zentripetaler Erregungen. Ebenso ist die Oberinnervation der Musku- 
latur beim Zahnezeigen die Folge des Ausfalles zentripetaler Erre¬ 
gungen, denen bei wirklicher Innervation der Muskulatur bekanntlich 
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die Aufgabe zufallt, das primar vom Cortex gesetzte UbermaB von 
Innervation einzudammen. Die Bewegungsstdrung, wie sie hier in der 
Gesichtsmuskulatur zutage tritt, deckt sich also vollkommen mit der- 
jenigen Koordinationsstorung, welche als die Folge des Ausfalls von 
sensiblen Erregungen bei der tabischen Ataxie zutage tritt. 

Eine weitere Storung auf motorischem Gebiete, die sensibel bedingt 
ist, ist der Gesichtstic, welcher oft zur Beobachtung kam, manchmal 
nur auf die Muskeln der Augenlider und die Stim beschrankt, manchmal 
die ganze Gesichtshalfte einnehmend, manchmal dauemd vorhanden, 
manchmal sich in schweren Anfalien des Tic douloureux entladend. 
Druck auf die Narben oder die betroffenen Trigeminusstamme lost die 
Anfalle fast regelmaBig aus. 

Von Reflexstorungen ist das Fehlen des Cornealreflexes zu 
erwahnen. Interessant ist, daB derselbe auch dann fehlt, wenn gar 
keine weiteren Storungen von seiten des ersten Trigeminusastes vor- 
liegen. Es sei hier nochmals auf die Beobachtungen von Schultz 
hingewiesen, welcher bei Prellschtissen des Stirnhims Fehlen des Corneal - 
reflexes und Anosmie beobachtet hat. 

Von sekretorischen Storungen ist das Fehlen der Tranensekretion 
sowohl in den Fallen mit ganz zentraler Zerstorung aller drei Aste 
als auch bei peripheren Lasionen des ersten Astes beobachtet worden. 
Oft bestand bei Reizung des ersten Astes Hypersekretion. Von trophi- 
schen Storungen sind zu erwahnen: Keratitis neuroparalytica, die nur 
einige Male zur Beobachtung kam; Geschwiirsbildung an der Nasen- 
spitze und im Inneren der Nase, an der Wangenschleimhaut; Zahnaus- 
fall aus dem Unterkiefer (bei peripherer Lasion); Schwellung und Ro- 
tung im Gesicht. Haarausfall im Vorderteil des Schadels haben wir 
nicht bemerkt. 

Einige Bemerkungen zur Thera pie der SchuBverletzungen des 
Trigeminus. Die Heftigkeit der neuralgischen Schmerzen, besonders 
auch der lastigen Beschwerden beim Kauen bei Verletzung des Alveo- 
laris superior und inferior, erheischen sehr oft ein operatives Vorgehen. 
Bei letzterem wurde fast durchweg die Alkoholinjektion in den Stamm 
des zweiten bzw. dritten Trigeminusastes vorgenommen, regelmaBig 
mit promptem Erfolg. Bei Verletzungen des ersten Astes wurde wieder- 
holt die Neurexhairese vorgenommen (vgl. Fall 2). In einem Fall (Fall 4) 
von besonders schwerer Verletzung des Oberkiefers wurde der Infra- 
orbitalis freigelegt und durch den Knochen hindurch nach hinten 
verfolgt, akdann Alkoholinjektion in das Foramen rotundum. In all 
diesen Fallen erfolgte prompte Heilung. 
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Kasuistik. 

Fall 1. (Totale Trigeminusverletzung.) 

F. R., am 22. IX. 1914 durch Granatsplitter am Kopf verwundet. Steck- 
schuB. 

Rontgenbild ergibt Granatsplitter in der Gegend des Ganglion Gasseri. 

Klagen: Kopfschmerzen, dfters Schwindel, Aufgeregtheit, schlechter Schlaf, 
Obelkeit, Flimmem vor den Augen. 

EinsehuBnarbe: ca. 2 cm oberhalb des auBeren rechten Augenwinkels; die 
Narbe zeigt keine Druckschmerzhaftigkeit. 

Augenbewegungen frei; kein Nystagmus, Pupillen gleich weit, reagieren prompt 
auf Lioht und Konvergenz. 

Comealreflex: r. — , 1. -j-. 

Visus: o. B. 

Rechts Geschmack auf vorderen 2 / 3 der Zunge erloschen. 

Rechts Geruch gegen links herabgesetzt, ohne jedoch aufgehoben zu sein. 

R. Oberlippe in der Ruhe herabhangend, beim Zahnezeigen aber iiberinner- 
viert. 

Das Gaumensegel hebt sich rechts schlechter als links an. Beim Offnen des 
Mundes weicht der Kiefer nach rechts ab, beim Zusammenpressen rechts deut- 
liches Zuruckbleiben des Unterkiefers. EAR. im Temporalis und Masseter. 
Anasthesie der rechten Gesichtshalfte, Ohrmuschel bleibt frei, Grenze x / 2 cm vor 
Tragus und Helix. Vor dem Kieferwinkel biegt die Grenzlinie bogenartig nach 
vom aus, weiter vom lauft sie am Kieferrand entlang. Anasthesie des Lippen- 
rots, der Schleimhaut, der Ober- und Unterlippe, der Wange, der rechten Zungen- 
halfte, des rechten harten und weichen Gaumens, der Conjunctiva und Cornea. 

Rechts vollkommene Aufhebung der Tranensekretion. 

Fall 2. Verletzung des N. supraorbitalis. 

A. F., am 15. IX. 1914 durch Granatsplitter verwundet. EinschuB 4 cm ober¬ 
halb der Mitte der linken Augenbraue. Druckempfindlichkeit um die EinschuB- 
stelle. 

Klagt iiber Kopfschmerzen, Starke Neuralgien, kann die Miitze und den 
Helm nicht tragen. 

Anasthesie im Gebiete des N. supraorbitalis. 

Rontgenbild zeigt geringe Veranderungen am linken Stimbein. 

Operation 1. XII. 1914. Leichtbogiger Langsschnitt, in dessen Mitte sich die 
Narbe befindet, die excidiert wird. Der Stamm des Supraorbitalis, der mit der 
Narbe verwachsen ist, wird freigelegt. Entsprechend der Narbe befindet sich ein 
pfenniggroBer, halbkugeliger Defekt in der Corticalis des Schadelknochens, der mit 
schmierigen Granulationen ausgefiillt ist. Die Granulationen werden mit scharfem 
Ldffel entfemt und die Knochendelle mit Sublimat ausgerieben. Dann wird der 
Stamm des Nerven herausgedreht und moglichst zentral abgeschnitten. Die Haut 
wird mit Hautseidennahten geschlossen. 

Heilung per primam. 

Vollkommene dauemde Heilung von den Schmerzen. 

Fall 3. (Verletzung des Infraorbitalis.) 

G. G., verwundet am 23. V. 1915 an der linken Gesichtshalfte. 

Klagen: Schmerzen, die in die linke Schlafengegend ausstrahlen, besonders 
beim Kauen und Schwindelanfallen, die darin bestehen, daB ihm „ganz schwarz 
vor den Augen wird“. 

Die Kugel streifte zuerst das Gesicht und verursachte eine Narbe, die am 
linken Foramen infraorbitale beginnt und bogenformig zur Mitte des vorderen 
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Randes des aufsteigenden Unterkieferastes verlauft; hier verursachte das GeschoB 
dann den EinschuB und trat dicht hinter dem L Unterkieferwinkel heraus. 

Bei Druck auf die Austrittsstelle des N. infraorbitalis entsteht starker in die 
Peripherie dieses Nerven ausstrahlender Schmerz; etwas lateral von der Aus¬ 
trittsstelle ist ein Neurom zu fiihlen. Keine Anasthesie. 

Operation am 30. XII. 1915. Athemarkose, Einschnitt in Verlangerung der 
Narbe am L Oberkiefer. Freilegung des unter der Haut fiihlbaren kleinen Knotens. 
Derselbe besteht zum Teil aus Holzpartikelchen, zum Teil aus einem vemarbten 
Nerven. Derselbe wird zentral weiter verfolgt und fuhrt ins Foramen infraorbitale. 
Neurexhairese des ganzen N. infraorbitalis. 

15. I. 1916 vollkommen schmerzfrei, ebenso im weiteren Verlauf. 

Fall 4. (Eingeklemmter 2. Trigeminus.) - 

St. B., verwundet am 12. III. 1915 durch Granatsplitter am linken Auge. 
Das Auge soil sofort vemichtet gewesen sein. Kam ins Feldlazarett, daranf nach 
Heilbronn, hier Operation: Entfemung von Res ten des Auges und von Granat- 
splittem. Darauf noch zwei Operationen. Herstellung des unteren Augenlides. 
Am 28. XII. 1915 kam er zum Er8.-Bataillon im Juli 1916 zum Arm.-Bataillon. 
Hier meldete er sioh am 11. VIII. 1916 wegen grofler Schmerzen der linken Ge- 
sichtshalfte krank, die beim Beugen des Kopfes und bei Druck auf die Narbe be- 
sonders hervortreten. B. wurde deshalb am 14. VIII. 1916 auf hiesiger Station 
aufgenommen. 

EinschuB- und Ausschuflnarbe: Unter dem linken Auge zwei sich kreuzende 
schmale Narben, von denen die cine vom auBeren Augenwinkel in einem nach 
auBen konkaven Bogen nach unten zieht, die andere in einem nach oben konkaven 
Bogen vom inneren Augenwinkel, die erste kreuzend, nach auBen zieht. Der 
auBere Teil der horizontal verlaufenden Narbe ist stark druckempfindlich. 

Rechtes Auge: Bewegungen normal. 

Conjunctival- und Comealreflex + 

Pupille reagiert prompt auf Licht und Konvergenz. Oberer Facialis o. B. 

Unterer Faciabs: Der linke Mundwinkel kann nicht so stark gehoben werden. 
wie der rechte. Pat. kann nur schlecht pfeifen. Zunge wird gerade herausge- 
streckt. Hypoglossus o. B. 

Beruhrungsempf indung im 2. Ast des Trigeminus (N. maxillaris) stark herab- 
gesetzt. Schmerzgefiihl in diesem Gebiete erloschen. Urteil: eingeklemmter Nerv 
(vom 2. Trigeminusast). 

10. IX. 1916 Operation in Lokalanasthesie: Im Bereich der Narbe wird das 
Foramen infraorbitale und hier eine verdickte Nerven masse freigelegt. Diese 
wird herausgedreht, daneben noch ein 2. Ast, der nicht mit dem Neurom zu- 
sammenhangt. Da an den lateralen Teilen der Wundflache noch Empfindlichkeit 
besteht, werden auch hier noch mehrere Nervenaste herausprapariert und heraus¬ 
gedreht. Zur Sicherheit das Foramen rotundum injiziert. Um die stark einge- 
zogene Narbe, die auf das untere Augenlid etwas nach unten zieht, zu heben, 
wird ein Fettlappen aus dem Oberschenkel untergefiittert. Hautnaht. 

20. IX. Entfernung der Nahte, prima intentio. 

30. IX. Entfemung des Verbandes, Schmerzen ha ben nachgelassen. 

I. XI. Wenn auch das untere Augenlid etwas schwach und noch ein wenig 
konkav nach unten gezogen ist-, so kann das Auge doch geschlossen werden, wenn 
auch noch eine geringe Entstellung besteht 

Die Benihrungsempf indung im 2. Aste des L Trigeminus ist erloschen, ebenso 
das Schmerzgefiihl; es bestehen noch Kopfschmerzen, die als Folgen der SchuB- 
verletzung anzusehen sind. 
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II, Verletzungen des Facialis. 

Der N. facialis war 113mal verletzt, das ist 29% aller Gehimnerven- 
verletzungen. 43mal war er isoliert getroffen (allerdings ist dabei der 
Acusticus nicht mit in Betracht gezogen), 55mai war auBer ihm noch 
ein anderer Nerv verletzt; die iibrigen Male waren mehr als zwei Nerven 
gelahmt. Unter den 55 Fallen, wo auBer dem Facialis nur noch ein 
Nerv mitverletzt war, war 54mal der Trigeminus beteiligt, was sich ja 
aus dem gemeinsamen Ausbreitungsbezirk beider Nerven erklart und 
nur einmal ein anderer Gehimnerv (der Hypoglossus). In den Fallen, 
in welchen auBer dem Facialis nooh mehrere andere Gehimnerven 
beteiligt waren, stehen auch Trigeminus (13mal) und Hypoglossus 
(9mal) an erster und zweiter Stelle. 

Samtliche Aste des Facialis waren an der Lahmung 66 mal teteiligt; 
5 mal bestand eine Lahmung, bei der nur der Stimast frei war, dagegen 
war der Stimast allein nur einmal betroffen. Der Augenast war 4 mal 
isoliert verletzt. Am haufigsten von den Asten war der Mundfacialis 
geschadigt, im ganzen 37mal. Unter diesen 37 Fallen waren 30mal 
alle Muskeln des Mundfacialis ergriffen, die anderen 7 mal war nur ein 
Teil der Muskeln geschadigt, darunter 2 F&lle, wo nur ein Muskel ganz 
isoliert betroffen war (Orbicularis oris und Quadratus labii superior). 
Diese isolierten Verletzungen finden in den meisten Fallen in der Lo- 
kalisation der GeschoBwirkung ihre Erklarung. 

Als Symptome der totalen Facialislahmung gibt Oppenheim 
folgende an:,,Lahmung aller vom N. facialis versorgten Gesichtsmuskeln, 
die bei Bewegungen besonders deutlich wird.“ Es folgt dann die bekannte 
Schilderung des durch die Lahmung erzeugten Gesichtsausdruckes 
und der Ausfallsbewegungen. Der Lidreflex soli fehlen und ins Auge 
eindringende Fremdkorper werden nicht entfemt und erzeugen Con¬ 
junctivitis . Mit der Innervation des Gaumensegels soli nach 0 p pe n h e i m 
der Facialis nichts zu tun haben, eine Annahme, die im Gegensatz zu 
manchen Anatomen steht, die sogar alle Gaumenmuskeln vom Facialis 
innerviert werden lassen. Die Artikulation soli in der ersten Zeit be- 
eintrachtigt sein, besonders die Bildung der Lippenbuchstaben, aber 
sich bald wieder ausgleichen. Die mangelhafte Erweiterung des Nasen- 
loches soli eine Abstumpfung des Geruches bedingen konnen. Was 
den Geschmack betrifft, so soli dieser auf den vorderen zwei Dritteln 
der gleichseitigen Zungenhalfte herabgesetzt oder aufgehoben sein, 
nur ausnahmsweise soil auch das Geftihl in diesem Gebiet abgestumpft 
sein. Totale Hemiageusie soil nur in vereinzelten Fallen nachgewiesen 
worden sein. Manchmal soli es zu einer Stdrung der Speichelsekretion, 
und zwar meist zu einer Abnahme, selten zu einer Steigerung kommen. 
Roster will auch Storungen der SchweiBsekretion zu den h&ufigen 
Symptomen der Facialisparese rechnen. Liegt die Verletzung am 
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Ganglion geniculi oder oberhalb desselben, so soli Beeintrachtigung 
der Tranensekretion vorkommen. Als seltene Symptom© zahlt Oppen- 
heim noch Feinhorigkeit und Empfindlichkeit gegen tiefe Tone auf 
(Lahmung oder Contractin' des M. stapedius), Herpes zoster im Gesicht 
sowie auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge, odematose Schwellung 
der gelahmten Gesichtshalfte und Atrophie der Gesichtsknochen, 
letzteres Symptom allerdings nur bei seit Kindheit bestehender Lah- 
mung. Von der elektrischen Erregbarkeit sagt er, daB dies© entweder 
normal bleibe, oder es entwickle sich im Verlauf der ersten zwei Wochen 
komplette resp. partielle Entartungsreaktion. Ausnahmsweise komme 
eine einfache Erhohung der Erregbarkeit vor. Als Seltenheit erwahnt 
er, daB bei elektrischer Reizung des gesunden Facialis die Muskeln der 
krankefl Seite in Kontraktion geraten (noch seltener solle das umgekehrte 
Verhalten vorkommen) und daB ausnahmsweise bei veralteten Lah- 
mungen trotz Fortbestehens der Lahmung die elektrische Erregbarkeit 
normal sein kann. Das auffallendste und konstanteste Symptom 
war auch bei unseren Fallen die Lahmung der Gesichtsmuskulatur 
und der dadurch erzeugte typische Gesichtsausdruck nebst dem be kann- 
ten Ausfall der mimischen Bewegungen. Der Comealreflex war, sofem 
noch eine Spur von Innervation vorhanden war, meist noch vorhanden, 
wenn auch der Lidausschlag oft nur sehr gering war. DaB bei totaler 
Lahmung iiberhaupt ein Reflex zustande kommt, kann man sich durch 
ein Nachlassen des Levator palpebrae erklaren. Das Auge der gelahmten 
Seite zeigte selten eine ausgesprochene Bindehautentztindung; dagegen 
bestand sehr oft Tranentraufeln, was jedoch meistens nicht durch ver- 
mehrte Tranensekretion, sondem durch Lahmung des Orbicularis 
oculi hervorgebracht wurde, der ja zugleich bei jedem Lidschlag den 
Tranensack erweitert und so AbfluB fur die Tranenfllissigkeit schafft. 
Nur wenige Male bestand auch eine vermehrte Tranensekretion. 
DaB wir letztere nur selten beobachten, ijiag vor allem daran liegen, 
daB die Verletzungen des Facialis meist peripher vom Ganglion geni¬ 
culi lagen und so keine Stoning der Tranensekretion hervorrufen konn- 
ten. Ebenfalls durch den meistens sehr weit periphereren Sitz der Ver- 
letzung bedingt, da diese oft erst nach Abgang der Chorda tympani 
stattfand, ist wohl die immerhin im Vergleich zu der groBen Anzahl 
der Falle seltene Stoning des Geschmackes und der Speichelsekretion. 
Was letztere anlangt, so haben wir immer nur eine erhohte, nie eine 
verminderte Sekretion auf der verletzten Seite gesehen. Die Ageusie 
haben wir nie auch das hintere Drittel der Zunge einnehmen sehen. 
4mal haben wir auch bei unseren Fallen eine Lahmung des Gaumen- 
segels der verletzten Seite beobachtet, ohne daB sonst ein Symptom 
einer Vagusverletzung vorlag. Allerdings haben wir auch bei reinen 
Vagus verletzungen eine Lahmung des Gaumensegels gesehen. Wenn 
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nun auch SchuBverletzungen wegen ilirer immerhin weiten Ausdeh- 
nung wenig geeignet sind, die Frage zu entscheiden, ob das Gaumen- 
segel bzw. der Levator veli palatini vom Facialis oder Vagus versorgt 
wird, so scheint uns doch nach unseren Fallen die Sache folgendermaBen 
zu liegen: Sowohl Facialis wie Vagus haben Anteil an der Versorgung 
des Gaumensegels und bei Verletzung des einen Neryen kann der andere 
meistens kompensatorisch daftir eintreten. Daher auch die Seltenheit 
der Lahmung, wenn nur einer von diesen Nerven verletzt ist. Tritt 
nun wirklich einmal Lahmung des Gaumensegels ein, wenn nur einer 
von diesen Nerven gelahmt ist, so darf man wohl annehmen, daB in 
diesen Fallen der andere Nerv so wenig an der Versorgung Anteil hat, 
daB er den Ausfall des ersteren nicht kompensieren kann. Das Bild, 
das die Gaumensegellahmung uns bot, war stets das typische. 

Bei der Geftihlsprufung fiel auf, daB viele Kranke auf der ganzen 
gelahmten Gesichtsseite beim Berdhren ein taubes Geftihl hat ten, 
obwohl alle auch die leiseste Beriihrung gut merkten. Es darf dies viel- 
leicht auf Ausfall der sensiblen Fasem beruhen, die von dem Ganglion 
sphenopalatinum kommen, auf dem Wege des N. petrosus sup. maj. 
zum Facialis laufen und u. a. auch die Empfindlichkeit des Facialis 
bald nach seinem Austritt aus dem Foramen stylomastoideum bed ingen 
sollen. Al8 seltenere Erscheinungen sahen wir bei unseren Fallen Odem 
auf der erkrankten Seite — es ist hierbei hervorzuheben, daB dieses 
nur zeitweise auftrat, bei einem Falle nur bei Kalteeinwirkung und 
femer Tic eines Teiles oder der gesamten Facialismuskulatur auf der 
verletzten j3eite. Ein Fall mag hier noch besonders erwahnt werden, 
bei dem namlich beim Beriihren der Haut ilber dem Pes anserinus 
major der Tic haufiger und starker wurde. Was die Sprache betrifft, 
so war diese recht oft undeutlich, zum Teil bereitete besonders die Bil- 
dung der Labiallaute Schwierigkeit, zum Teil aber war es eine allgemeine 
Undeutlichkeit der Sprache. Was die Klagen der Patienten betrifft, 
so ware hier vielleicht noch zu erwahnen, daB denKranken der fehlende 
AugenschluB besonders bei hellem Licht sehr unangenehm war und 
sie sich daher das betreffende Auge fest verbanden. Beim Essen wurde 
es als besonders lslstig empfunden, daB die Speisen sich in der Backe 
verfingen und die Oberlippe leicht beim Bewegen des Kiefers zwischen 
die Zahne kam, da ja die eine Halfte der Lippe schlaff herabhing und 
sich von den Zahnen beim Kauen nicht entfemte. Mancher Kxanke 
klagte auch fiber ein dauemdes Spasmusgeftihl an der gelahmten Ge- 
sichtshalfte. 

Bevor einige Krankengeschichten folgen, mochte ich noch kurz 
auf die Frage der Therapie bei totaler Facialislahraung eingehen, speziell 
auf die Frage der Operation. Die Restitution ist in diesen Fallen ein 
sehr interessanter Vorgang. Da bei den Fallen, die zur Operation kamen, 
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der Nerv im Knochenkanal oder direkt am Austritt aus dein Foramen 
styloma8toideum verletzt war, kam die direkte Nervennaht nicht in 
Frage und es wurde daher die Nerveniiberpflanzung vorgenommen. 
AIs Kraftspender wurde von Prof. Foerster stets der N. accessorius 
verwendet. Dieser wurde aufgesucht, total durchschnitten und sein 
zentrales Ende auf den Querschnitt des angefrischten peripheren 
Facialistumpfes bzw. des Pes anserinus zirkular aufgenaht. Zuerst 
kehrte, und zwar ungefahr l / 2 Jahr nach der Operation, in alien Fallen 
der Tonus der Muskulatur wieder. Das Gesicht wurde mehr oder weniger 
gerade, die Lidspalte verkleinerte sich wieder, und der Mundwinkel 
hing nicht mehr so stark herab; die Nasolabialfalte trat wieder hervor. 
Darauf stellte sich die faradische Erregbarkeit der Mundmuskulatur 
und bald darauf auch des Orbicularis oculi ein. Ungefahr zu gleicher 
Zeit trat bei willkiirlieher Arm- oder Schulterhebung eine deutliche 
Mitinnervatjon der ganzen gelahmten Gesichtsmuskulatur ein, manch- 
mal mit Ausnahme der Stimmuskulatur, wahrend willklirlich (iberhaupt 
noch keine Bewegung der Gesichtsmuskeln zustande kam. Einige 
Monate spater wurde dann auch die Stimmuskulatur erregbar und 
ungefahr zu gleicher Zeit war als Mitbewegung bei Schulterhebung 
etwas Stirnrunzeln wahrzunehmen. Allmahlich lemten dann die Kran- 
ken die Gesichtsmuskeln willkurlich zu innervieren, freilich zunachst 
nur unter starker Mitbewegung der Schulter; letztere aber wurde mit 
der Zeit immer schwacher bis sie sich ganz verlor. Hatte der Kranke 
auch gelemt, die Facialismuskulatur allein zu bewegen, so konnte er 
noch lange nicht einzelne Muskeln innervieren; wollte er z. B. den Mund 
heben, so traten Mitbewegungen im Stirn- und Augenast auf, die frei¬ 
lich mit der Zeit immer schwacher wurden und sich allmahlich wohl 
ganz verlieren werden. 

Kasuistik. 

Von Krankengeschichten mochte ich die anfiihren, die den Vorgang 
der Operation und der darauf folgenden Restitution schildern und 
einige, die zeigen, wie nur ein Ast oder gar nur ein Muskel des N. facialis 
gelahmt sein kann. 

Fall 5. (Totale Facialislahmung.) 

A. B. wurde am 2. VH 1916 verwundet, war l j t Stunde bewuBtlos. 

EinschuB: am L Warzenfortsatz, zweimarkstiickgroB, tief eingezogen, mit 
der Unterlage verwachsen, nicht druckempfindlich; am Knochen ist ein Defekt 
von ZehnpfenmgstiickgroBe zu fiihlen (SteokschuB). 

Geruch normal. Augenbewegungen normal, kein Nystagmus. PupHlen rea- 
gieren prompt auf Licht und Konvergenz. Die L Augenspalte ist bedeutend groBex 
als die rechte, der 1. Mundwinkel steht erheblich defer als der rechte; die linke 
Nasolabialfalte ist verstrichen, das Gesicht raacht somit einen vdllig schiefen 
Eindruck. Die linke Stim kann nicht gerunzelt, das links Auge nicht gesohloasen, 
der L Mundwinkel nicht bewegt werden. Pfeifen ist unmttglich. Die Zunge weicht 
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beini Herausstrecken nur scheinbar nach links ab, denn hebt man den 1. Mund- 
winkel an, so sieht man deutlich, daB die Raphe vollstandig in der Mitte des Kie¬ 
fers sich befindet. 

Das 1. Auge trant stark, die Conjunctiva ist entziindet. Keine Stoning des 
Geschmackes. Die Sensibilitat ist an der Haut und an den Schleimhauten er- 
halten. Das L Facialisgebiet ist faradisch nicht erregbar; galvanisch erregt gibt 
die gesamte Muskulatur trage Zuckungen bei herabgesetzter Erregbarkeit. 

22. I. 1917. Operation. 

Athemarkose. Freilegung des N. facialis am unteren hinteren Rande der Paro- 
tis. Es ist schwer, den Nerven aus dem starren Narbengewebe zu isolieren, zumal 
er sich gerade hier in seine Aste teilt (Pes anserinus maj.). Der Nerv ist vollig 
durchtrennt und man hat nur sein peripheres Stuck, das narbig verandert ist, vor 
sich. Von einem Aufsuchen des zentralen Stiickes in dem starren Gewebe wird 
Abstand genommen. Jetzt wird der N. accessorius am hinteren Rande des Kopf- 
nickers in der Hohe des Kinnes aufgesucht. Nachdem der M. stemocleidomastoi- 
deus durchtrennt ist, werden der Stamm des N. accessorius und zwei seiner Aste 
fur den Kopfnicker durchschnitten. Darauf wird der N. accessorius nach proximal- 
warts hin mobilisiert, nach oben geschlagen und mit dem angefrischten peripheral 
Facialisstamm durch Seidennaht zirkular verbunden (5 Nahte durch die Nerven- 
scheide). Die Nahtstelle wird durch zwei Muskelstucke geschlitzt, Muskelnaht, 
Hautnaht, trockener Verband. 

25. V. Der Mundwinkel hangt nicht mehr so stark herab, sonst keine Ande- 
rung im Befunde. 

25. VI. Faradische Erregbarkeit in der Lippe etwas vorhanden. 

24. VII. Linkes Auge etw’as weiter geoffnet als das rechte, der Mund steht 
gerade, Stimrunzeln sowie die anderen willkiirlichen Bewegungen der Gesichts- 
muskulatur fehlen. 

Beim Erheben der linken Schulter oder des linken Armes oder auch bei Dre- 
hung des Kopfes nach rechts ausgesprochene Anspannung des Orbicularis oculi 
und der Mundmuskeln sowie deutliches Hervortreten der Nasolabialfalte. 

Faradisch ist der M. quadratus labii sup. und inferior erregbar. 

17. X. Ohne Armhebung sind leichte Bewegungen des Orbicularis oculi und 
der Mundmuskulatur moglich, doch dabei Mitbewegungen der Schulter. Bei 
Hebung des Armes kontrahiert sich die gesamte linke Facialismuskulatur kraftig 
mit Ausnahme der Stimmuskulatur. 

Faradisch ist die Mundmuskulatur und Augenmuskulatur zu erregen; die 
Nasolabialfalte furcht sich ebenfalls. 

10. XII. Ohne Armhebung ist der AugenschluB bis auf 5 mm moglich, dabei 
hebt sich zugleich deutlich der L Mundwinkel und die Nasolabialfalte furcht sich. 
Bei diesen Bewegungen treten Mitbewegungen der linken Schulter auf. Faradisch 
ist die Mundmuskulatur gut erregbar, Augen- und Stimmuskulatur sind schwaeh 
erregbar. 

16. HI. 1918. Bewegungen wie am 10. XII. Faradisch ist die Augen- und 
Mundmuskulatur gut erregbar, die Stimmuskulatur ist noch herabgesetzt. 

15. VI. Das L Auge ist ein wenig groBer als das rechte, die linke Nasolabial¬ 
falte tritt ziemlich deutlich hervor, der Mund steht fast gerade. Das linke Auge 
kann vollig geschlossen werden, wenn auch nicht mit derselben Kraft wie das 
rechte. Der 1. Mundwinkel wird gut angehoben, allerdings nicht so hoch wie der 
rechte. Die Bewegungen im linken Facialisgebiete konnen nur gleichzeitig aus- 
gefiihrt werden und dabei treten leichte Mitbewegungen in der Schulter auf. Be- 
wegung der Stimmuskulatur weder ohne noch bei Armhebung moglich. Faradisch 
ist die' gesamte 1. Facialismuskulatur gut erregbar, nur die Stimmuskulatur ist 
noch ein wenig herabgesetzt. 
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19. VII. Bei Arm- und Schulterhebung tritt jetzt deutlich eine Bewegung der 
Stimmuskulatur auf; bei willkiirlicher Innervation der Gesichtsmuskulatur scheint 
die Stimmuskulatur auch etwas in Tatigkeit zu treten. 

14. VIII. Bei willkiirlicher Innervation des Facialisgebietes kann ohne Mit- 
bewegung der Schulter das 1. Auge vollig geschlossen und der L Mundwinkel gut 
gehoben werden. Die Nasolabialfalte tritt scharf hervor. Die Stimmuskulatur 
tritt auch etwas in Tatigkeit. Faradisch gereizt ist nur die Stimmuskulatur nooh 
etwas herabgesetzt, bei der galvanischen Reizung gibt das gesamte Facialisgebiet 
normale Zuckungen. 

2. X. Das Gesicht ist fast gerade, bei willkiirlicher Innervation des Facialis- 
gebietes wird Augen- und Mundmuskulatur ausgiebig und kraftig kontrahiert, die 
Stimmuskulatur ist noch schwach. Bei der Bewegung irgendeines Geaichts- 
muskels treten immer Mitbewegungen im ganzen Facialisgebiet auf, wahrend die 
Mitbewegungen der Schulter geschwunden sind. Auoh sind die Bewegungen der 
Gesichtsmuskulatur bei Bewegungen der Schulter nioht mehr wesentlich kraf tiger. 
Elektrische Erregbarkeit wie am 14. VIIL 

24. II. 1919. Gesicht gerade, Lidspalte kaum erweitert. Faradisch alle Mus- 
keln gut erregbar ohne die geringste Mitbewegung der Schulter. Einzeln konnen 
die verschiedenen Gebiete des Facialis willkiirlich nur wenig bewegt werden. 

Fall 6. (Totale Facialislahmung.) 

F. O. wuide am 2. XU. 1916 verwundet 

EinschuB: an der r. Nase, 4 cm lang, verschieblich, nicht schmerzhaft auf 
Dmck SteckschuB. Das GeschoB ist am L Kieferwinkel zu fiihlen. Der L Mund¬ 
winkel steht tiefer als der rechte. Die L Nasolabialfalte ist vollig veretrichen. 
Die L Stim kann nicht gerunzelt, das L Auge nicht geschlossen und der L Mund¬ 
winkel nicht gehoben werden. Der geoffnete Mund steht nicht besonders schief. 
Pfeifen unmoglich. Die Zunge weicht nur scheinbar beim Herausstrecken nach 
links ab. Beim Anheben des L Mundwinkels sieht man jedoch, daB die Raphe in 
der Mitte steht. 

Augenbewegungen normal, kein Nystagmus. 

Comeal- und Conjunctivalreflex beiderseits +, doch ist links der Lidausschlag 
viel geringer. 

Faradisch ist die gesamte Muskulatur des L Facialisgebietes unerregbar, 
galvanisch erregt gibt sie trage Zuckungen. 

Keine Sensibilitatsstorungen an der Haut und den Schleimhauten. 

Urteil: Facialislahmung links . 

3. VII. 1917: in Athemarkose wird das GeschoB in der Nahe des Processus 
mastoideus entfemt. Da die Umgebung des Geschosses einen infektiosen Ein- 
druck macht, muB heut von einer Nervenoperation abgesehen werden. 

1. VIII. Operation: Athemarkose, Freilegung der Parotis zwischen Kiefer¬ 
winkel und Processus mastoideus. Unter dem hinteren Bauch des M. digastricus 
wird der Pes anserinus major des Facialis in Narbengewebe eingebettet gefunden. 
Beim miihsamen Herauspraparieren aus dem Narbengewebe zeigt sich, daB der 
Nerv dicht proximalwarts vom Pes anserinus major aufhort. Der Facialis teilt 
sich bald in zwei Aste, von denen sich der obere bald darauf wieder in mehrere Aste 
teilt. Jetzt wird der N. accessorius an der Unterseite des Kopfnickers aufgesucht 
und an der Eintrittsstelle in diesen Muskel abgeschnitten. Anfrischen des peri- 
pheren Facialisstumpfes, der darauf in zwei Aste zerfallt. Naht des Accessorius 
an beide Aste des Facialis (3 Nahte). Einhullung der Nahtstelle in einen Fett- 
lappen, der dem Oberschenkel entnommen ist. Muskelnaht, Hautnaht, trockener 
Verband. 

6. IX. Das Gesicht ist nicht mehr so schief, sonst noch keine Besserong. 
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22. IX. Der Mund steht nicht mehr so schief, der Kranke kann jetzt pfeifen, 
allerdings gesehieht dies dadurch, dafi er die Luft durch den linken Mundwinkel 
blast und nicht durch den gespitzten Mund. 

17. XL Beim Erheben des linken Armes tritt deutlich die linke Nasolabial- 
falte hervor und der linke Mundwinkel hebt sich an. 

14. I. 1918. Beim Erheben des linken Armes tritt zusammen mit den am 
17. XL vorhandenen Bewegungen noch volliger Augenschlufi auf. 

9. II. Beim Heben des L Armes deutliches Anheben des L Mundwinkels, so 
dafi der Mund vollig gerade steht; zugleich tritt die Nasolabialfalte stark hervor 
und das Auge schliefit sich vollstandig, jedoch tritt dabei kein Stimrunzeln auf. 
Bei der faradischen Reizung hebt sich der 1. Mundwinkel etwas an. 

27. III. Beim Erheben des Armes dieselben Bewegungen wie am 9. IL Ohne 
Armhebung sind mit Sicherheit Bewegungen nicht festzustellen. Faradisch ist die 
gesamte Facialismuskulatur ziemlich gut erregbar, mit Ausnahme der Stim- 
muskulatur, die nicht zu erregen ist. 

23. IV. Befund wie am 27. HI., nur tritt bei Armhebung auch eine geringe 
Bewegung der Stimmuskulatur auf. 

10. V. Bei Armhebung: voller Lidschlufi, kraftiges Anheben des L Mund¬ 
winkels und deutliches Hervortreten der Nasolabialfalte, so wie etwas Bewegung 
der Stimmuskulatur. Ohne Armhebung ist etwas Hebung des Mundwinkels und 
ein wenig Anspannen der Nasolabialfalte moglich; dabei treten allerdings Mit- 
bewegungen in der L Schulter auf. Der Tonus der L Gesichtsmuskulatur ist jetzt 
ziemlich gut. 

Faradisch ist die Stimmuskulatur etwas, die iibrige Facialismuskulatur 
ziemlich gut erregbar. 

Eine weitere Beobachtung des Kranken konnte leider nicht stattfinden, da 
dieser wegen einer Hamoptoe in eine Lungenheilstatte tiberfiihrt werden mufite. 

Fall 7. (Totale Facialislahmung.) 

A. B. wurde am 22. VIII. 1914 verwundet. 

Einschufi: in der Mitte der rechten Backe. Steckschufi. Rontgenbild zeigt die 
Kugel neben dem Querfortsatz des X. Halswirbels. 

Totale Lahmung der gesamten rechten Facialismuskulatur. 

Faradisch ist die gesamte rechte Facialismuskulatur unerregbar. Galvanisch 
ist vom Nerven aus keine Zuckung zu erlangen, die Muskulatur gibt galvanisch 
erregt langsame Zuckungen. 

Urteil: Totale Facialislahmung. 

28. IX. Operation: Aufsuchen des Facialis am Austritt aus dem Foramen 
stylomastoideum. Der Nerv wird hier nicht gefunden. In der Tiefe stdfit man auf 
mehrere Knochensegmente, die sich direkt herausheben Lassen. 

Nach langem Suchen gelingt es, den Pes anserinus major unter der Parotis 
aufzufinden. Der N. facialis ist vollig durchtrennt. Die Durchtrennungsstelle 
ist unmittelbar zentral von der Teilungsstelle des Nerven. Darauf wird der N. 
accessorius vor dem M. stemocleidomastoideus freigelegt und mdglichst peripher 
abgeschnitten. Sein zentrales Ende wird mit dem peripheren Sttick des Facialis 
durch drei feine Seidennahte vereinigt, die nur das Neurolem fassen. Hautnaht. 

25. III. 1915. Gesicht steht gerade, kein Lagophthalmus; faradische Erreg- 
barkeit schwach vorhanden. 

10. VI. 1915. Faradische Erregbarkeit vorziiglich. Gesicht gerade. Bei He¬ 
bung der Schulter oder des Armes ausgesprochene Mitinnervation des ganzen 
Gesichtes. Willkiirlich noch keine Gesichtsinnervation. 

9. IX. Willkiirliche Gesichtsbewegung deutlich vorhanden, aber unter Mit- 
bewegung der Schulter. 
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22. I. 1916. Alle Gesichtabewegungen willkurlich moglich, auch Stimranzeln, 
und zwar ohne Mitbewegung der Schulter; bei gleichzeitiger Schulterbewegung 
8ind die Gesichtabewegungen ausgiebiger. 

Fall 8. (Isolierte Lahmung des Augenastes des Facialis.) 

H. B. wurde am 10. X. 1916 durch Granatsplitter an der 1. Kopfseite ver- 
wundet. Zwei Tage war er bewuBtlos, mehrmals Schwindelanfalle, zweimal Er- 
brechen. 

Vor und dicht liber der L Ohrmuschel eine 5 cm lange, mehrfach verastelte 
Narbe; kein ausstrahlender Druckschmerz. Der oberste Teil der Ohrmuschel ist 
von einem Splitter weggerissen worden. Die Narbe hat eine perioetitische Auf- 
treibung des Kiefers verursacht. Das L Auge kann nicht geschlossen werden; die 
tibrige Facia lismuskulatur zeigt normale Funktion. 

Faradisch ist nur der Augenast des 1. Facialis nicht erregbar, wahrend die 
iibrige Facia lismuskulatur normale Erregbarkeit zeigt. Keine Anasthesie. 

Urteil: Es handelt sich hier um den seltenen Fall der peripheren Lahmung 
nur eines Astes des Facialis (Augenast) mit totaler EaR. 

Fall 9. (Isolierte Lahmung des Oberlippenastes des Facialis.) 

P. K. wurde am 22. VIII. 1914 verwundet. 

Die EinschuBnarbe, die die Nervenverletzung verursacht haben dtirfte, be- 
findet sich etwa 5 cm vor dem unteren Teile des Ohrlappchens. AusschuBnarbe 
bildet ein liegendes h, beginnt 5 cm unter dem 1. auBeren Augenwinkel und reicht 
bis zur Nasenspitze. Es besteht eine Lahmung des Oberlippenastes vom L Facialis. 
Dieser Ast ist faradisch nur etwas erregbar, galvanisch erregt zeigt er langsame 
Zuckungen. 

Anasthesie in alien Asten des Supramaxillaris. Urteil: Es handelt sich um 
eine isolierte Lahmung des Oberlippenastes vom 1. Facialis und um eine Ver- 
letzung des 2. Astes vom Trigeminus. 

Fall 10. (Isolierte Lahmung des Oberlippenastes des Facialis.) 

G. F. wurde am 18. HI. 1915 verwundet. 

EinschuB: am 1. Infraorbitalrande; bei Druck auf die Narbe ausstrahlende 
Schmerzen bis in die L Oberlippe. 

AusschuB: nach vom unten vom 1. Kieferwinkel, bei Druck auf die Narbe 
entsteht ein Gefiihl von Elektrisiercn in der L vorderen Zungenhalfte. 

Augenbewegungen sind frei. 

Pupillen sind stark verzogen, reagieren aber prompt auf Licht und Kon- 
vergenz. 

Comealreflex beiderseits -f. 

Der Mund weicht beim Offnen nach links ab. Die Masseteren sind beiderseits 

gut, 

Anasthesie: N. den tales sup., buccinat., lingualis, sublingualis, alveolaris inf. 
Im Facialisgebiet besteht nur eine Lahmung des M. quadratus labii superior und 
M. zygomaticus. 

EaR. besteht nur im M. quadratus labii sup., und zwar ist diese total. 

Das Gaumensegel hebt sich beiderseits gut an. Urteil: Neben einer Verletzung 
eines Teiles vom 2. und 3. Trigeminusaste besteht eine ganz isolierte Lahmung des 
M. zygomaticus und quadratus labii superior vom Facialis. 

Fall 11. (Isolierte Lahmung des Unterlippenastes.) 

M. H. verwundet am 11. X. 1914 durch InfanteriegeschoB. 

EinschuB an der rechten Backe etwas vor dem unteren Ansatz der Ohr¬ 
muschel. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OEJMICtllQA 



der Schuflverletzungen der Gehimnerven. 


347 


AusschuB nioht vorhanden. 

Gesichtalahmung im Bereiche des unteren Facialisastee. Derselbe ist fara- 
disch unerregbar, galvanisch langsame Zuckungen bei 1 M. A 

III. Verletzungen des Glossopharyngeus. 

Der IX. Gehimnerv wurde 7mal verletzt, d. i. 1,8% aller Gehirn- 
nerven verletzungen. 

Niemals wurde der Nerv isoliert getroffen, wie ja uberhaupt isolierte 
Lahmung dieses Nerven auch sonst so gut wie nie beobachtet wurde. 
Nur je einmal war der Nerv mit einem bzw. zwei Gehimnerven zusammen 
verletzt; die iibrigen Male waren mehr als zwei Gehimnerven mitge- 
lahmt. Jedesmal war der Hypoglossus an der Lahmung mitbeteiligt, 
was leicht zu verstehen ist, wenn man bedenkt, daB der Hypoglossus 
den Glossopharyngeus fast in seinem ganzen Laufe begleitet. Von den 
anderen Gehimnerven war am haufigsten noch der Vagus mitverletzt 
und zwar 5mal. 

Als Zeichen einer peripherischen Affektion des N. glossopharyngeus 
gibt Oppenheim Anasthesie der oberen Pharynxhalfte, evtl. Ageusie 
im hinteren Bereich der Zunge am Gaumen usw. und Schlingbeschwerden 
infolge Lahmung eines Teiles der Rachenmuskeln an, auBerdem erlo- 
schene Reflexerregbarkeit an der Rachensehleimhaut. 

Als konstantestes Symptom traten bei unseren Fallen Schluckbe- 
schwerden auf, auch bei nur einseitiger Beteiligung des Glossopharyngeus 
und auch wenn durchaus nichts auf eine Verletzung des Vagus hin- 
deutete. Besonders bestanden die Schlingbeschwerden beim Essen 
von festen Speisen; die Kranken muBten sich stets anstrengen, urn 
feste Speisen ,,herunterzubekommen“. Beim hastigen Verzehren von 
breiigen und fliissigen Speisen kam es vor, daB diese zur Nase heraus- 
kamen. Einige Male konnte deutlich EaR. auf der erkrankten Seite 
am Rachen festgestellt werden. Ebenso konstant wie die Schluck- 
beschwerden war das Fehlen des Rachenreflexes, auch wenn das Ge- 
fuhl fur Beruhrung nicht gestort war. Bemerkenswert ist, daB manch- 
mal der Rachenreflex bei einseitiger Verletzung auch auf der gesunden 
Seite herabgesetzt oder aufgehoben war. Ungefahr in der Halfte der 
Falle waren Anasthesie und Geschmacksstorungen nachweisbar. Die 
Anasthesie breitete sich tiber den Rachen, die Gaumenfalten, und die 
Tonsillen aus. Die Angaben bei der Geschmacksprtifung waren meist 
recht unsicher. Eine Ageusie an der einen ganzen Zungenhalfte konnten 
wir ohne Mitverletzung des Trigeminus nie nachweisen. Wo eine Ge- 
8chmack88torung vorhanden war, nahm sie nur das hintere Drittel 
der Zunge ein, und zwar ergab sich zweimal, daB nur siiB und salzig 
nicht erkannt wurden, wahrend der Geschmack fur bitter und sauer 
gut war. 
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Ein Fall klagte iiber seifigen Geschmack an der betreffenden ganzen 
Zungenhalfte; da jedoch hier auch eine ausgedehnt© Trigeminusver- 
letzung vorlag, ist nicht sicher, welcher Nerv dafiir verantwortlich 
zu machen ist. Ebenso laBt sich bei einem zweiten Fall, bei dem ein- 
seitig SpeichelfluB auftrat, nicht sagen, ob dieser durch die Verletzung 
des Glossopharyngeus hervorgerufen wurde, da auch zu gleicher Zeit 
eine Facialislahmung bestand. Jedenfalls sahen wir eine Stoning 
der Speichelsekretion bei Verletzung des Glossopharyngeus selten, 
allerdings muB man dabei beriicksichtigen, daB die Verletzungen 
des Nerven oft recht peripher lagen. 

IV. Verletzungen des Vagus. 

Der N. vagus wurde 14mal verletzt, das ist 3,6% aller Gehim- 
nervenverletzungen; nur 5mal wurde der Nerv als einziger von den 
Gehimnerven verletzt; nur einmal mit einem (und zwar mit dem XI.) 
die ubrigen Male aber zugleich mit mehreren Gehimnerven zusammen. 
Am haufigsten war der Hypoglossus in die Lahmung mit einbezogen 
und zwar 7mal. Die Seltenheit der isoherten Verletzung ist nicht 
wunderbar, wenn man bedenkt, wie weit peripher der Vagus sich erst 
vom IX., XI. und XII. Gehimnerven trennt. 

Oppenheim gibt bei einseitiger Vaguslahmung als Symptome 
folgende an: 

„ Lahmung des Gaumens, des Kehlkopfes und des Schlundes. Das Gaumen- 
segel hangt auf der erkrankten Seite schlaff herab und bewegt sich nicht bei der 
Phonation; die Sprache ist naselnd, die aus der einseitigen Schlundlahmung er- 
wachsenden Storungen eind nicht erheblich. Beim Schlingversuch wurde mehr- 
fach eine kulissenartige Verschiebung der Bachenwand nach der gesunden Seite 
beobachtet. Das Stimmband steht in Median- oder Kadaverstellung und beteiligt 
sich weder bei der Phonation noch bei der Respiration. Der degenerative Charakter 
dieser Lahmung konnte nur einige Male durch die elektrische Exploration fest- 
gestellt werden. Auch Anasthesie des Rachens und des Kehlkopfes so wie des 
auBeren Gehorganges wurde nur selten nachgewiesen. Es geht kaum an, aus diesen 
Symptomen, die ausschlieBlioh auf die Erkrankung des Vagus zu bexiehenden 
rein herauszuschalen. “ 

Von Herzsymptomen erwahnt Oppenheim Beschleunigung sowohl 
als Verlangsamung des Pulses. Die Atmung war bald beschleunigt, 
bald verlangsamt, bald unregelmaBig. Als weitere Reiz- und Lahmungs- 
symptome werden erwahnt: Erbrechen, Bulimie, Verlust des Hunger- 
und Durstgefuhls, Magenschmerzen, Diabetes. Bei einseitiger Re- 
currenslahmung soil die Stimme meistens etwas heiser und rauh sein, 
bei totaler Lahmung nimmt sie den Charakter der permanenten Fistel- 
stimme an, aber sie braucht iiberhaupt nicht wesentlich alteriert zu 
sein. Eine isolierte Lahmung des N. laryngeus superior soli nur in 
vereinzelten Fallen konstatiert worden sein. Sie auBerte sich durch 
Lahmung des Cricothyreoideus — mangelnde Annaherung von Schild 
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und Ringknorpel bei der Lautbildung, rauhe tiefe Stimme, schnelle 
Ermiidung bei der Intonation und Anasthesie der Kehlkopfschleimhaut. 
Auch die Bewegungen des Kehldeckels sollen infolge Lahmung der 
Thyreo- und Ary-Epiglottici ausfalien. 

In unseren Fallen wurde zweimal eine Lahmung des Gaumensegels 
festgestellt, ohne daB irgendein Anzeichen einer Facialisverletzung vor- 
lag. Dies spricht dafur, daB wenigstens in diesen Fallen der Levator 
veli palatini in der Hauptsache vom Vagus versorgt wurde. Naheres 
uber die Frage wurde ja bereits oben beim Facialis ausgefuhrt. 

Schlingbeschwerden beobachteten wir bei reiner Vagusverletzung 
nie, sondem nur wenn auch zugleich deutliche Anzeichen (Sensibilitats- 
storungen, einseitiges Fehlen des Rachenreflexes) einer Verletzung 
des Glo8Sopharyngeus vorlagen. Da wir aber wiederum, wie bereits 
erwahnt, deutliche Schlingbeschwerden bei Verletzung des Glosso- 
pharyngeus antrafen, ohne daB irgendeine Lasion des Vagus nachweis- 
bar war, darf man aus diesen Fallen wohl folgern, daB der normale 
Vorgang des Schluckens an die Unversehrtheit des Glossopharyngeus 
gebunden ist und dieser nicht nur, wie manche annehmen, den Con¬ 
strictor pharyngis medius innerviert. Somit stehen zugleich auch unsere 
Falle in scharfem Gegensatz zu den Experimenten Longets, der bei 
Durchschneidung des IX. Gehimnerven keine Schlingbeschwerden sah. 

4mal sahen wir unter unseren Fallen totale Stimmbandlah- 
mung, 3mal davon war der Recurrens isoliert getroffen, das vierte Mai 
handelte es sich um eine Stamm verletzung des Vagus. Bei alien Fallen 
bestand Sprachstorung (Heiserkeit bis Aphonie). Das gelahmte Stimm- 
band stand in Kadaverstellung, riickte bei der Inspiration nicht nach 
auBen und bei der Phonation nicht nach innen. Des ofteren sahen wir 
aber nur partielle Stimmbandlahmung in der Weise, daB nur die Ab- 
ductoren gelahmt waren; das Stimmband bewegte sich bei der Re¬ 
spiration nicht nach auBen; bei der Phonation klaffte ein deutlicher 
schmaler Spalt auf der Seite des gelahmten Stirambandes. In den Fallen 
mit leichtester Schadigung bestand die Stoning ausschlieBlich darin, 
daB beim Phonieren das Stimmband sich nicht eng an das der anderen 
Seite anlegte, die Rima glottidis klaffte etwas (Insuffizienz des Crico- 
arytaenoideus in tern us). Man kann aus diesen Beobachtungen folgern, 
daB im Vagus bzw. im Recurrens die Fasem ftir den Cricoarytaenoideus 
intemus die groBte Vulnerability zeigen, dann folgen die fur den 
Cricoarytaenoideus posticus und zuletzt die fBy die iibrigen Kehlkopf- 
muskeln. 

Sehr interessant sind die Symptome, welche in unseren Fallen 
von seiten des Laryngeus superior, welcher ja im wesentlichen der 
sensible KehlkopfnerV ist, bestanden. 2mal beobachteten wir Bbrigens 
isolierte Verletzung des Laryngeus superior und in diesen Fallen trat 
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der zu schildemde Symptomenkomplex besonders drastisch zutage. 
Alle Kranken, auch die mit Stammverletzung klagten oder hatten 
geklagt liber spontanen heftigen Hustenreiz und besonders liber anfalls- 
weise auftretende Anfalle von Erstickung. Wir konnten nim in diesen 
Fallen durch Druck auf den Vagusstamm oder auf den N. laryngeus 
superior selbst fast mit der Sicherheit eines Experimentes heftige 
HustenstoBe erzeugen. Bei manchen artete der Husten in heftige 
Erstickungsanfalle aus und besonders in dem einen Fall von isolierter 
Verletzung des Laryngeus superior bestand das Bild eines schweren 
Stridor laryngis, etwa wie bei schwerer Larynxkrise. Dieser Kranke 
vertrUg nicht einmal seine Halsbinde; wenn er sie anlegte, bekam er 
sofort heftige Anfalle, er wurde blaurot im Gesicht; nach einem Druck. 
der auf den Laryngeus superior bei der Untersuchung ausgelibt wurde, 
verfiel er in solch schweren Spasmus glottidis, daB die Tracheotomie 
angezeigt erschien und nur eine groBe Morphiumgabe dieselbe entbehr- 
lich machte. Bei der Operation fand man den N. laryngeus superior 
in eine Narbe am Hals fest verwachsen, er wurde gelost und es sind von 
Stund an keine Erstickungs- und Hustenanfalle mehr vorgekommen. 

Von Herzsymptomen beobachteten wir nur 2 mal Pulsverlang- 
samung, einige Male konnte sie experimentell durch Druck auf den 
Vagusstamm hervorgerufen werden. 3 mal bestand Pulsbeschleunigung. 
Direktes Erbrechen sowie Verlust des Hunger- und Durstgeflihls sahen 
wir nie, wohl aber Anfalle von tTbelkeit. In einem Falle kam eine 
Stoning der Magensekretion zur Beobachtung (bei doppelseitiger 
Verletzung). Es fehlte die freie Salzsaure und die Gesamtaciditat 
betrug nur 8. 

Kasuisti k. 

Fall 12. AG. wurde am 11. V. 1915 verwundet. 

EinschuB: Hinter dem r. Ohr. SteckschuB. Das GeschoB ging durch den 
Hinterkopf und Hals hindurch nach L vom bis etwa zur 4. Rippe und wurde 
in der Hohe dieser an der 1. Brustseite dicht unter dem Sternum entfemt. Bei 
Druck auf die EinschuBnarbe ausstrahlende Schmerzen in das Ohrlappchen und 
in die Gegend iiber dem Kieferwinkel und horizontalen Kieferast (Auricularis 
magnus). 

Es bestehen Sensibilitatsstorungen im Gebiete des Auricularis magnus und 
Cutaneus colli. 

Der Vagus ist druckempfindlich, bei Druck auf ihn entstehen HustenstoBe 
und das Gefiihl des Erstickens. 

Es besteht eine Pulsverlangsamung, 66 Schlage pro Minute, bei Druck auf 
den Vagus geht der Puls apf 60 Schlage zuriick. Urteil: AuBer einer Schadigung 
von Asten des Cervicalplexus besteht vor allem eine Schadigung des Vagus, die 
durch seine Druckempfindlichkeit und durch Pulsverlangsamung in Erscheinung 
tritt. 

Fall 13. P. W. wurde am 22. VIU. 1914 verwundet. Einige Wochen lang 
nach der Verwundung bestanden Anfalle von Atemnot. 

Klagen: Schmerzen auf der r. Kieferseite beim Kauen. 
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EinschuB: an der Oberlippe, dioht unter dem L Nasenloch, nur lokal druck- 
schmerzhaft. Das GesohoB sch lug darauf die beiden L oberen Schneidezahne und 
einen unteren Schneidezahn heraus. 

AufeschuB: am Nacken, einige Zentimeter nach rechts vom Dom des 4. bis 
6. Halswirbels; es besteht leichte lokale Druckschmerzhaftigkeit. 

Die Kopfbewegungen sind nicht nennenswert beeintrachtigt. Die Kiefer- 
bewegungeri werden samtlich kraftig ausgefiihrt und verursachen keine besonderen 
Beschwerden. 

Keine Storung der Sensibilitat. 

Der Druck auf den Vagus ist sehr schmerzhaft und dadurch wird sofort ein 
HustenstoB ausgelost. Cbelkeit und Erbreohen sowie Herzbeechwerden bestehen 
nicht. Zur Zeit sind auch keine Anfalle von Atemnot mehr vorhanden. 

Es besteht ganz leichte Laryngitis mit L Intemusparese, wahrend der Recur- 
rens vollig intakt ist. 

Die am 5. III. 1915 vorgenommene Magensaftuntersuchung ergibt folgendes 
Resultat: 

Congo: —, Gunzburg: — 

Lackmus: neutral. 

Gesamtaciditat: 8. 

Keine freie Salzsaurp. 

Die r. Pupille ist viel enger als die linke, reagiert aber auf Licht prompt. 

Urteil: Abgesehen von einer Sympathicuslahmung handelt es sich um eine 
Verletzung des Vagus, die einige Wochen lang Anfalle von Atemnot hervorrief 
und jetzt durch Storung der Magensaftsekretion in Erscheinung tritt und dadurch, 
daB der Vagus auf Druck sehr schmerzhaft ist und dieser Druck sofort einen 
HustenstoB hervorruft. 

Fall 14. I. M. wurde am 30. VII. 1916 an der L Halsseite verwundet (Steck- 
schuB), am Tage darauf spie er den Splitter aus; er war ca. 24 Stunden bewuBtlos 
und hatte zwei Tage hindurch ofters Erbrechen. 

Klagen: schlechte Sprache, starker Hustenreiz; groBere Bissen kann er nicht 
schlucken, beim Essen von Brot und trockener Nahrung kommt ihm viel in die 
„falsche Kehle 44 . 

EinschuB: 4 cm hinter der L unteren Ohrmuschelspitze; die Narbe hat einen 
Durchmesser von ca. 0,5 cm. SteckschuB. 

Cornealreflex: beiderseits -f-. 

Der Wiirgreflex fehlt. 

Es besU‘ht keine Anasthesie. 

Das L Stimmband befindet sich in Kadaveratellung, bei Phonation tritt das 
r. Stimmband etwas iiber die Mittellinie. Das Gefiihl im Kehlkopf ist nicht ge- 
stOrt. Die Zunge wird nicht vorgestreckt und kann auch seitlich nicht bewegt 
werden. Die L Zungenhaifte ist schlaff, gewulstet und atrophisch. 

Die faradische Erregbarkeit der oberflachlichen Zungenmuskeln ist r. normal, 
1. herabgesetzt. 

Beiderseits tritt bei faradischer Reizung Retraktion der Zunge ein. 

Die Schlingbeschwerden werden nicht durch Verletzung der Speiserohre selbst. 
bervorgerufen, da ein Rontgenbild keine Verengung zeigt. 

Urteil: Es handelt sich also hier neben einer Verletzung des IX. und XU. Ge- 
himnerven um eine Verletzung des Vagus insbesondere des N. recurrens. 

Fall 15. J. P. wurde am 6. IX. 1914 verwundet. 

Klagen: fortwahrender Hustenreiz, der besonders stark bei Druck auf die Ein- 
schuBstelle wird. Das Anlegen von Kragen oder Halstuch geniigt schon, um heftige 
Erstiokungsanfalle auszulosen. 
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EinschuB: am vorderen Rande des Sternocleidomastoideus in der Hdhe dee 
oberen Kehlkopfrandes (Steckschufl). Die Kugel ist durch die Einschn Bftffnnng 
heraus entfemt worden, sie soli am Unterkiefer abgeprallt sein. Man fiihlt am 
unteren Rande des Unterkiefers etwas vor dem unteren Winkel deutlich eine Ver- 
dickung des Knochens. Am hinteren Rande des Sternocleidomastoideus 5 cm unter- 
halb des Warzenfortsatzes befindet sich unter der Haut eine verdickte Druse. 

Bei dem Kranken besteht ein fortwahrender Hustenreiz, genau wie bei Kehl- 
kopfkrisen. Druck auf die EinschuBnarbe erzeugt sofort einen heftigen Hasten* 
anfall and schweren Spasmus glottidis, Cyanose, drohenden Kollaps. Tracheoto- 
mie vorbereitet. Inzwischen wirken 2 eg Morphium subcutan. 

Laryngoskopisch ist auBer Rotung der Rachenschleimhaat and einer Stimm- 
bandparese nichts Krankhaftes nachzuweisen. 

Urteil: Es handelt sich um eine Narbeneinklemmung dee Laryngeos superior, 
wodurch der Hustenreiz hervorgerufen wird. 

Am 21. I. 1915 wird der Laryngeus sup. freigelegt, gelfet und gedehnt und 
in seine Substanz lproz. Novocain-Supr&reninlosung injiziert und ein Hals-Haut- 
nerv aus der Narbe gelost. 

8. III. 1915. Hat keine Anfalle mehr, auch spater nie wieder solche. 

V. Verletzungen des Accessorius. * 

Die Verletzung des Accessorius wurde 20mal beobachtet, das ist 
5,1% aller Gehimnervenverletzungen. Unter N. accessorius wird hier 
nur der Ramus extemus verstanden, da der Ramus intemus sich mit 
seinen Faserbundeln vollig dem N. vagus anschlieBt. 

Bei den 20 Verletzungen wurde der Nerv 6mal isoliert getroffen; 
am haufigsten war er mit dem V. Gehimnerven (7 mal) zusammen ver- 
letzt. Dieses erklart sich wohl daraus, daB der V. Gehimnerv iiberhaupt 
die meisten Verletzungen aufweist, da er ja auch die groBte Angriffs- 
flache bietet; der Vagus war 4 mal, der Glossopharyngeus 3 mal und der 
Cervicalplexus ebenfalls 3 mal mitverletzt; nichts Auffalliges, da ja 
diese Nerven am Foramen jugulare bzw. am hinteren Rande des Sterno¬ 
cleidomastoideus dicht beieinander liegen. Nur einmal war dabei der 
Vagus allein mit dem Accessorius zusammen verletzt; die anderen 
3 Male waren der Glossopharyngeus oder noch mehrere andere Him- 
nerven mitbeteiligt. 

AlsSymptomeder Accessoriuslahmunggibt Oppenheim folgendean: 

„Lahmung des Sternocleidomastoideus und unvollstandige oder selten voll- 
standige Lahmung des Cucullaris. Die Lahmung des Sternocleidomastoideus 
braucht keine Deformitat zu bedingen; eine solche entsteht nur dann, wenn sich 
in dem Muskel der gesunden Seite eine sekundare Contractur entwickelt. Bei Lfth- 
mung des Sternocleidomastoideus kann der Kopf bzw. das Kinn nicht vollstandig 
nach der gesunden Seite gedreht werden und die Anspannung des Muskels fehlt. 44 

Einige Male beobachtete Oppenheim auch ein ungewohnlich 
st.arke8 Hervortreten des M. omohyoideus beim Sprechen. Den Aus- 
fall des Cucullaris schildert er folgendermaBen: 

„Bei Lahmung der Portio clavicularis bleibt die Schulter bei der Atmung 
unbewegt; die Bewegung des Kopfes nach hinten wird durch die kleinen Nacken- 
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muflkeln kompensiert; bei Lahmung der mittleren Portion senkt sich das Akromion 
stark, folgt dem Zuge der oberen Eztremitat and steht tiefer als der innere obere 
WinkeL Die Schulter ist nach vom und unten gesunken und kann nicht ordent- 
lich gehoben werden. Die Erhebung des Armes ist durch den Tiefstand des Akro¬ 
mion besonders beeintrachtigt und das Herabhangen der Schulter erzeugt Schmerz, 
besonders charakteristisch ist die Schaukelstellung. Bei Lahmung der unteren 
Portion sollen folgende Erscheinungen auftreten: Innerer Rand des Schulter- 
blattes steht weiter von der Wirbelsaule ab, der Rucken ist verbreitert, das Schliis- 
selbein beschreibt mit seinem akromialen Teile einenBogen nach vom. Annahe- 
rung des Schulterblattes kann nur mit Hilfe der Mm. rhomboidei erfolgen. Sind 
letztere ebenso wie die mittlere Portion des Cucullaris erhalten, so besteht keine 
wesentliche Funktionsstorung. In vielen Fallen soil bei Accessoriuslahmung die 
Schaukelstellung des Schulterblattes fehlen. Das Heben schwerer Lasten soil be¬ 
sonders beeintrachtigt sein. Die Lahmung ist — abgesehen von den leichtesten 
Fallen — eine degenerative und durch die bekannten Veranderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit gekennzeichnet.“ 

Das Bild einer totalen Accessoriuslahmung war bei unseren Fallen 
am haufigsten folgendes: Es bestand eine deutliche Atrophie des Stemo- 
cleidoma8toideus und Trapezius, und zwar aller seiner Portionen; am 
geringsten ist die Atrophie der oberen Portion. Die gel&hmte Schulter 
stand nur wenig tiefer als die gesunde, ebenso war das Akromion nicht 
sehr nach vom und unten gesunken, so daB die Schaukelstellung eigent- 
lich nie sehr deutlich hervortrat. Auch war die Entfemung des medialen 
Schulterblattrandes von der Wirbelsaule nicht betrachtlich; doch gab 
allerdings die genaue Messung gewisse Unterschiede. Der Arm konnte 
wohl uber die Horizontale erhoben werden, allerdings war die Hebung 
voll bis zur Vertikalen nur mit groBem Kraftaufwand moglich. Es 
fiel immer auf, daB das Seitwartsheben des Armes schlechter war als 
das Vorwartsheben. Die Hebung der Schulter war zumeist nur wenig 
eingeschrankt, aber nicht so vollkraftig als auf der gesunden Seite. 
Das Anziehen des Schulterblattes an die Wirbelsaule gelang ziemlich 
gut, doch geschah es durch alleinige Wirkung des Rhomboideus und 
daher immer unter Drehung des spinalen Randes im Sinne der Rhom- 
boideuswirkung, d. h. es stellte sich von unten innen schrag nach oben 
auBen. Bei der elektrischen Prufung bot sich ims bei totaler Trennung 
des Accessorius durchweg folgendes typische Verhalten: Der Stemo- 
cleidomastoideus und das untere und mittlere Drittel des Trapezius 
waren weder faradisch noch galvanisch tiberhaupt zu erregen, wahrend 
das obere Drittel des Trapezius faradisch gut erregbar oder hochstens 
etwas herabgesetzt war; bei galvanischer Reizung zeigte es schnelle 
Zuckungen. Die elektrische Priifung muB allerdings, um dies feststellen 
zu konnen, sehr genau durchgefBhrt werden; denn besonders beim Prii- 
fen des unteren Trapezius erhalt man leicht Zuckungen der Mm. rhom¬ 
boidei, die leicht eine normale Erregbarkeit des mittleren Trapezius 
vort&uschen konnen. Wie leicht man sich dabei t&uschen kann, lehrte 
uns besonders ein Fall, der von mehreren Arzten unserer Abteilung 
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langere Zeit fur eine funktionelle Trapeziuslahmung gehalten wurde, 
weil angeblich normale elektrische Erregbarkeit nachgewiesen worden 
war; erst genaue, durch Prof. Foerster vorgenommene Nachprufung 
zeigte die oben beschriebene Entartungsreaktion. Man hatte sich bei 
Prtifung des unteren und mittleren Trapezius durch Zuckungen der 
Mni. rhomboidei tauschen lassen und das obere Drittel des Trapezius 
war der Regel entsprechend tatsachlich normal erregbar. 

DaB die Schaukelstellung des Schulterblattes mit starkem Entfemen 
des medialen Schulterblattrandes von der Wirbelsaule so wenig aus- 
gepragt ist, daB die Erhebung der Schulter so wenig beeintrachtigt 
ist, daB die obere Portion nur eine maBige Atrophie und keine oder 
nur geringfiigige Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit zeigt. 
beweist, daB die obere Trapeziusportion in ihrer Funktion bei totaler 
Accessoriusunterbrechung nur wenig leidet. Und das wiederum riihrt 
daher, daB die obere Portion des Trapezius auBer vom Accessorius 
noch von den oberen Cervicalnerven versorgt wird. Wieweit die Re¬ 
in acksche Anschauung (je naher die Verletzung des Nerven am Ein- 
tritt in den Trapezius liegt, desto starker die Lahmung, da auch hier 
die Cervicalaste mitverletzt werden) richtig ist, geht aus unseren Fallen 
von SchuBverletzung nicht mit geniigender Klarheit hervor. 

Im Gegensatz zur oberen Portion ist die mittlere und untere Portion 
des Trapezius allein vom Accessorius abhangig, sie atrophiert total 
und verliert ihre elektrische Erregbarkeit total. Ihre Funktion wird 
aber durch den Rhomboideus, eventuell durch ihn und den Latissimus 
dorsi leidlich kompensiert. 

Dreimal sahen wir bei unseren Fallen, daB nur der Stemocleido- 
mastoideus gelahmt war, wahrend der Trapezius gut oder nur wenig 
in seiner Kraft herabgesetzt war. Es l&Bt sich nicht mit Sicherheit 
sagen, ob in diesen Fallen der ganze Trapezius vom Cervicalplexus 
versorgt wurde, oder ob die im Accessorius enthaltenen Fasem fur 
den Stemocleidomastoideus vulnerabler sind als die fur den Cucullaris. 
Letzteres erscheint bei weitem das Wahrscheinlichere. Haufig war 
umgekehrt bei- Verletzung des N. accessorius der Kopfnicker vdllig 
intakt, was dadurch zustande kam, daB der Nerv erst weiter peripher, 
nachdem er bereits den Stemocleidomastoideus versorgt hatte, getroffen 
wurde. Eine Deformitat bei Lahmung des Kopfnickers haben wir nie 
gesehen, ebensowenig einen wesentlichen Funktionsausfall, da der Aus- 
fall dieses Muskels ja vollig durch die anderen, den Kopf und Hals 
bewegenden Muskeln kompensiert wird. 

VI. Verletzungen des Hypoglossus. 

Die Verletzung des Hypoglossus wurde 26mal beobachtet, das ist 
6,7% aller Gehimnervenverletzungen. 
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Unter den 26 Verletzungen wurde der Nerv nur 3mal isoliert ge- 
troffen. Am haufigsten waren mit ihm zusammen der V. (12mal), 
der VII. (11 mal) und der IX. (7mal) verletzt, und selten war nur einer, 
zumeist mehrere Gehirnnerven mit betroffen. Es kamen tiberhaupt 
die nur denkbarsten Kombinationen mit Verletzungen der anderen 
Himnerven vor. DaB der Hypoglossus am meisten mit dem V., VII. 
und IX. Gehirnnerven zusammen verletzt war, erklart sich daraus, 
daB die Nerven auf eine weite Strecke hin nahe zusammenliegen. Aus 
demselben Grunde diirfte auch eine isolierte Verletzung des Hypoglossus 
selten sein. Eine doppelseitige peripherische Hypoglossuslahmung 
befand sich einmal unter den 26 Fallen. 

Die periphere einseitige Hypoglossuslahmung kennzeichnet sich 
nach Oppenheim (Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1913) folgender- 
maBen: 

„Lahmung und Atrophie der entsprechenden Zungenhalfte. Am Boden der 
Mundhohle weicht die Zunge gar nicht oder mit der Spitze nach der geeunden Seite 
ab, die Zungenwoirzel steht manchmal auf der gelahmten Seite hoher. Innerhalb 
dee Mundes kann die Zunge gewohnlich nur unvollkommen nach der kranken Seite 
bewegt werden, so daB es Schwierigkeiten macht, den Oberkiefer, die Zahne oder 
den Gaumen auf dieser mit der Zungenspitze abzutasten und die Bissen aus der 
Wangentasche hervorzuholen. Doch ist diese Beeintriichtigung nur selten eine 
erhebliche. Hervorgestreckt weicht die Zunge nach der gelahmten Seite ab und 
es bildet die Raphe einen Bogen, dessen Konkavitiit nach der gelahmten Seite 
gewandt ist. Bei partieller Liihmung des Hypoglossus kann die Abweichung der 
vorgestreckten Zunge fehlen. Die Zunge ist auf der kranken Seite gerunzeit, zit- 
tert stark fibrillar, sie ist hier weniger breit und fiihlt sich weich und schlaff an. 
Die elektrische Untersuchung weist eine raeist nicht ganz komplette Entartungs- 
reaktion nach. Diese laBt sich zuweilen auch am Genioglossus feststellen. Eine 
Boteiligung der aus der Ansa hypoglossi innervierten aufleren Kehlkopfmuskeln 
wurde nur selten konstatiert. Die Lahmung wurde sich durch den Schwund der 
den Thyreoidknorpel bedeckenden Muskelschicht und die seitliche Verschiebung 
des Kehlkopfes beim Schlucken dokumentieren. Die Funktionsstorungen, welche 
durch einseitige Zungenlahmung bedingt werden, sind meist keine erheblichen. 
Die Beweglichkeit der Zunge braucht nicht wesentlich beeintrachtigt zu sein. 
Die Sprachstorung ist selbst bei kompletter Hemiglossoplegie gering (erschwerte 
Aussprache des X und Sch). Behinderung des Schlingens und Kauens tritt nur 
bei doppelSeitiger Hypoglossuslahmung zutage.“ 

Alle diese Ausfallserscheinungen haben wir zusammen nie beobachtet, 
aber trotzdem kdnnen wir, wenn wir unsere Falle in der Gesamtheit 
betrachten, die Symptome bestatigen. 

Beim Betrachten der Zunge fiel meistens eine deutliche Atrophie 
an der gelahmten Seite auf, die sich besonders dadurch anzeigte, daB 
die gelahmte Seite dunner, schlaffer, schmaler und weicher war; auch 
bestand zumeist eine deutliche Runzelung. Immer zeigten sich fibrillaie 
Zuckungen, die allerdings oft auch auf der gesunden Seite, wenn auch 
schwacher, vorhanden waren. Ein Fall zeichnete sich dadurch aus, 
daB auf der gelahmten Seite trophische Storungen der Schleimhaut 

Z. f. d r. Neur. u. Paych. O. LT. 24 
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vorhanden waren, die darin bestanden, daB die gel&hmte Seite fast 
genau bis zur Mittellinie einen braunlichgrauen Belag zeigte (Hyper- 
keratose), wahrend die gesunde Seite schon rot gefarbt war; es war, 
wie ausdriicklich hervorzuheben ist, keine Stoning im Trigeminus 
nachzuweisen. Was die Lage der Zunge im Munde anbetrifft, so stand 
in der Mehrzahl der Falle ihre Wurzel auf der gelahmten Seite nicht 
hoher, Ein Fall allerdings zeigte das Hoherstehen der Zungenwurzel 
auf der gelahmten Seite, was durch einen Ausfall des Tonus vom M. 
hypoglossus verursacht sein soli, sicher. Bei einem anderen Falle, 
der sonst eine ziemlich komplette Hypoglossuslahmung zeigte, war ein 
deutliches Tieferstehen der Zungenwurzel auf der gel&hmten Seite 
zu konstatieren, was man wohl auf einen Ausfall des M. styloglossus 
beziehen kann. Allerdings bestand in diesem Falle noch eine totale 
Facialislahmung auf derselben Seite, so daB der M. stylohyoideus, 
von dem ja behauptet wird, daB er Anteil an der Hebung der Zungen¬ 
wurzel nehmen kann (Schiff, Flesch) wohl ebenfalls gelahmt war. 
Die Spitze der ruhig im Munde liegenden Zunge war oft nach der ge¬ 
sunden Seite gekrummt, verursacht durch die tonische Kontraktion 
der Mm. longitudinales der gesunden Seite. Bei manchen Fallen lag 
allerdings die Zunge vollig gerade im Munde. Die Bewegungen der 
Zunge nach der gelahmten Seite hin waren meistens unvollstandig. 
Die Zunge konnte weder auf die Zahnreihe der gelahmten Seite gelegt 
noch bis an die Wange herangebracht werden (Lahmung des M. longi- 
tudinalis sup. und inf. und des M. styloglossus). Beim Aufrichten der 
Zungenspitze nach dem Gaumen zu ist meist die Krummung auf der 
gesunden Seite starker und die Zungenspitze weicht nach dieser ab 
(Ausfall der Mm. longitudinales der kranken Seite). Wohl das konstan- 
teste Symptom bei Hypoglossuslahmungen war beim Hervorstrecken 
der Zunge ihr Abweichen mit samt der Raphe nach der gelahmten Seite 
infolge Ausfalls des M. genioglossus und Transversus linguae der ge¬ 
lahmten Seite. Der Genioglossus zieht ja die Zunge nach vom und 
nach der kontralateralen Seite. Durch den Ausfall des einen M. genio¬ 
glossus war auch bedingt, daB das Hervorstrecken der Zunge im ganzen 
genommen unvollstandig war. Ofters kam bei partiellen Lahmungen 
vor, daB die Bewegungen nach vom unvollstandig waren und die Zunge 
beim Hervorstrecken nach der gelahmten Seite abwich, wahrend die 
Bewegungen nach der Seite nichts Abnormes zeigten. Das umgekehrte 
Verhalten konnte dagegen nicht sicher festgestellt werden. Was die 
allgemeinen Storungen betrifft, die die einseitige Zungenlahmung 
verursachte, so waren sie meistens sehr gering; einige Male wurde uber 
Sprachstorungen geklagt, besonders X, Ch, L, R und D wurden schlecht 
ausgesprochen, wahrend die Aussprache von Sch leidlich war. Em 
Kranker klagte auch darUber, daB er die festen Speisen schlecht mit 
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der Zunge nach dem Rachen schaffen konnte. Der Ausfall der Muskein, 
die der Ramus descendens versorgt — Stemothyreoideus, Thyrohyoi- 
deus, Stemohyoideus — konnte nur selten direkt nachgewiesen werden. 
Nur einmal wich der Kehlkopf in der Ruhe etwas nach der gesunden 
(linken) Seite ab (bedingt durch die Lahmung der rechten auBeren 
Kehlkopfmuskeln und durch Kontraktion der Muskein der gesunden 
(linken) Seite; beim Schlucken hob sich allerdings der Kehlkopf gleich- 
maBig an. Eine leichte Atrophie bestand ebenfalls an der gelahmten 
Seite; doch ist infolge gleichzeitiger Lahmung des Facialis nicht mit 
Sicherheit zu sagen, wieviel davon auf die Atrophie des Platysma 
und wieviel davon auf die Atrophie der auBeren Kehlkopfmuskeln 
zu rechnen ist. Bei einem zweiten Falle zeigte sich die Lahmung dadurch 
an, daB die Lungenspitze sich bei jeder Inspiration vorwolbte und so 
gewissermaBen eine Pulmonalhemie entstand. Die elektrische Unter- 
suchung der Zungenmuskulatur zeigt bald partielle, bald totale EaR. 
Die gelahmte auBere Kehlkopfmuskulatur dagegen war weder faradisch 
noch galvanisch iiberhaupt zu erregen. Sie zeigte also dasselbe Ver- 
halten, wie die untere Portion des Cucullaris. 

Kasuistik. 

Fall 16. W. B. wurde am 30. IX. 1916 verwundet. 

Klagen: Spreoh- und Schluckbeschwerden, die darin bestehen, daB er feste 
Speisen mit der Zunge nur schwer verarbeiten und dann nur schwer herunter- 
schluoken kann, und Erschwerung der Zungenbewegungen. 

EinschuBnarbe: direkt hinter dem r. Unterkieferwinkel, linsengroB, gut ver- 
schieblich, nicht druckempfindlich. 

AusschuBnarbe: Vierquerfingerbreit unter dem 1. Processus mastoideus, pfen- 
nigstiickgroB, gut verschieblich, nicht druckempfindlich. 

Augenbewegungen normal, kein Nystagmus, Pupillen rund, gleich weit, 
reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. 

Conjunctival- und Comealreflex beiderseits +. Facialis o. B. 

Starke Beschwerden beim Herunterschlucken fester Speisen. 

Rachenreflex: rechts: —, links: +. • 

Es bestehen keine Storungen der Beriihrungs- und Schmerzempfindung weder 
der Haut noch der Schleimhaute (einschlieBlich Zunge). Bei der Geschmacks- 
priifung ergibt sich, daB suB und salzig iin r. hinteren Drittel der Zunge nicht er- 
kannt werden, wahrend bitter und sauer geschmeckt werden. 

Die Zungenspitze liegt im Munde stark nach links abgewichen; beim Heraus- 
strecken der Zunge weicht die Raphe stark nach rechts ab. Die Zungenwurzel 
steht beiderseits gleich hoch. Die Zungenbewegungen nach rechts konncn fast gar 
nicht ausgefiihrt werden. Die Krummung der Spitze nach oben ist links viel besser 
als rechts. Der r. Teil der Zunge ist schlaff, gerunzelt und zittert starker als der 
linke. Der Kehlkopf steht gerade und weicht beim Schlucken nach keiner Seite ab. 

Faradisch ist die gesamte rechte Zungenmuskulatur nicht erregbar, galva¬ 
nisch gereizt gibt sie trage Zuckungen. Die iibrige Muskulatur zeigt normale 
Erregbarkeit, einschlieBlich der vom Ramus descendens n. hypoglossi versorgten 
Muskulatur. X wird schlecht gesprochen, ebenso auch L und R. 

Urteil: Es handelt sich um eine Verletzung des N. glossopharyngeus, die 
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Schluckbeschwerden, Geschmackssttfrung und Erldschen des r. Rachenreflexes 
verursacht hat und eine Verletzung des r. Hypoglossus, die die gesamte Zungen- 
muskulatur gelahmt hat. Durch die Behinderung der Zungenbewegungen ist die 
8prache zum Teil behindert, ebenso das Fortschaffen fester Speisen nach dem 
Rachen zu. Der Ramus descendens N. hypoglossi ist nicht mit in die Lahmung ein- 
bezogen. 

Fall 17. A. Sch. wurde am 3. V. 1915 verwundet. 

Klagen: Behinderung der Zungenbewegungen und deshalb Beschwerden beim 
Essen. 

EinschuB: an der 1. Unterlippe, dicht neben der Mittellinie, nicht druck- 
schmerzhaft. 

AusschuB: dicht hinter dem r. Kieferwinkel, keine Druckschmerzhaftigkcit. 
Die Zunge ist durchschossen. 

Die Zunge ist rechts zum Teil anasthetisch. Sie kann fast gar nicht vorge- 
streckt werden und krummt sich dabei stark mit ihrer Konkavitat nach links. 

Keine deutliche Stoning der Sprache, auch nicht der Zungenlaute. 

Urteil: Vor allem handelt es sich um eine Verletzung des Hypoglossus aufler- 
dem ist noch der N. lingualis vom Trigeminus geschadigt. 

Fall 18. P. F. wurde am 26. VHL 1915 am Unterkiefer verwundet. 1 

Klagen: Schmerzen im L Unterkiefer beim Kauen, Geftihllosigkeit am Kinn, 
Schwerhorigkeit rechts und Ohrensausen. 

EinschuB: Processus mastoideus rechts, 

AusschuB: 1 cm iiber dem L Unterkieferwinkel. 

Die Kugel blieb dann 1 cm unterhalb des 1. Akromions stecken; keine Bewe- 
gungsstorungen am Arme. 

Der Unterkiefer weicht beim Offnen etwas nach links ab. 

Es besteht Anasthesie im Gebiete der: N. mentalis, N. labii inf. Nn. gingi- 
vales, Nn. dentales links. (V. 3.) 

Keine nennenswerte Facialisdifferenz. Es besteht eine Schadigung der r. 
Acusticus (r. cochlearis und vestibularis). 

Die Zunge wird kaum vorgestreckt imd weicht nach rechts ab. Die Sprache 
ist nicht sonderlich gestort, aber die R-Bildung ist erschwert. 

Urteil: Es liegt eine Verletzung von V 3 links vor; doch handelt es sich nur um 
eine partielle Schadigung. Rechts sind der Acusticus und vor allem der Hypo- 
g loss us verletzt. 

* VII. Schadelbasisschdsse. 

Unter den Schtissen, die zugleich mehrere Nerven verletzten, muB 
eine Art noch ganz besonders hervorgehoben werden. Es sind dies 
diejenigen, in denen das GeschoB an der Schadelbasis entlangging 
und mehrere hintereinander gelegene Himnerven zumeist derselben 
Seite der Reihe nach gleichzeitig verletzte. Da diese Falle aber re*cht 
selten sind, jedenfalls weil meist das Gehim dabei so stark geschadigt 
wird, daB bald nach dem SchuB der Exitus eintritt, sollen hier einige 
von diesen angeftihrt werden: 

Kasuisti k. 

Fall 19. Verletzung des Trigeminus, Facialis, Glossopharyngeus, Vagus und 
Hypoglossus. 

K. P. wurde am 5. VIII. 1916 verwundet. 
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Zuerst bestand eine ausgesprochene Schluckstorung; er konnte nur loffelweise 
mit gcringen Flussigkeitsraengen emahrt werden, auoh traten haufige spontan© 
Hustenanfalle auf. 

Klagen: Schwache in der linken Korperhalfte einschlieBlich des Gesichtcs, 
Ziehen in der linken Gesichtshalfte, Schluckbeschwerden. 

EinschuB: an der linken Gesichtshalfte 2 cm unterhalb des unteren Augcn- 
hbhlenrandes, markstiickgroB, auf Druck stark empfindlich. (SteckschuB.) 

Im Rontgenbild ist linkerseits vor dem Atlas und Epistropheus ein groBer 
Granatsplitter zu sehen. 

Kopfbewegungen normal 

Es besteht linkerseits Hyposmie. 

Opticus normal. Linke Pupille weiter als die rechte. Die Augenbewegungen 
sind normal. Der linke Trigeminus ist anasthetisch im zweiten und dritten Ast, 
der erste Ast ist nur herabgesetzt, aber Cornea und Conjunctiva sind gefuhllos. 
Inneres der Nase gefiihllos, ebenso Wangen, Lippen und Zunge. Der Kiefer weicht 
beim Offnen etwas nach links ab. Facialisparese linkerseits. Stim wird gut ge- 
runzelt, AugenschluB paretisch, Ober- und Unterlippe bleiben sehr wenig zuriick, 
dauernde klonische Zuckungen in der Oberlippe. Ramus cochlearis und vestibu¬ 
laris N. acustiei normal. 

Glossopharyngeus: Schluckstorung noch besonders linkerseits. Rachen- und 
Gaumenreflex links aufgehoben. Hintere Rachenwand links anasthetisch. Das 
Zapfchen steht nach links verdreht und wird beim Phonieren nach rechts verzogen. 

Vagus: Motilitat der Stimmbander normal, ebenso Sensibilitat bei Sondie- 
rung. Deutliche Druckempfindlichkeit des Laryngeus superior mit reflektori- 
schem Hustenreiz und StoB. 

Accessorius normal 

Hypoglossus links paretisch. In der Ruhe an der Zunge keine Storungen be- 
merkbar; Zunge wird auch gerade hervorgestreckt, sie kann aber absolut nicht rach 
links bewegt werden (Lahmung der Mm. longitudinales). Beim Vorstrecken der 
Zunge gerat dieselbe im ganzen in Zuckungen, die links etwas starker sind als 
rechts. Am Gaumensegel bestehen keine Zuckungen. Es bestehen auBerdem noch 
cerebrale Storungen, die nicht naher beschrieben werden sollen. 

Urteil: Es handelt sich um einen SchuB langs der Schadelbasis mit Verletzung 
dee Trigeminus, und zwar aller drei Aste, des Facialis, des Glossopharyngeus, des 
Vagus und des Hypoglossus. t l r 

Fall 20. Verletzung des Opticus, Trigeminus, Facialis, Acusticus und Hypo¬ 
glossus. 

A. H. wurde am 17. II. 1915 verwundet. 

Klagen: Schwindel bei Kopfdrehungen und Bewegung des Kopfes nach 
hinten, Taubheit auf dem rechten Ohre, rechtsseitige Blindheit. 

EinschuB: Linkes Nasenloch, das GeschoB schlug am rechten Oberkiefer fast 
eamtliche Zahne heraus, ging dann an der Schadelbasis entlang und der AusschuB 
befindet sich 6 cm hinter dem unteren Teile des rechten Ohrmuschelansatzes; die 
Au8schufinarbe ist etwas lokal schmerzhaft. Augenbewegungen frei, beim Blick 
nach links nystagmusartige Zuckungen mit Lidtremor. Rechts fast vollstandige 
Amaurose. Die rechte Pupille ist weit und reaktionslos. Comealreflex rechts: 
sehr herabgesetzt, links +. Die rechte Cornea ist nicht unempfindlich. Im ganzen 
2. und 3. Aste des Trigeminus besteht Hypasthesie, anasthetisch sind der: R. buci- 
natorius, R. lingualis, R. sublingualis. 

Die Kaumuskulatur ist gut; die Mundoffnung ist vollstandig. Das Gaumensegel 
hangt rechts etwas herab. Es besteht totale Facialislahmung rechts mit totaler 
Entartungsreaktion. Beide Aste des Acusticus sind beechadigt. 
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Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius: o. B. Es besteht auBerdem eine 
rechteseitige Hypoglossuslahmung. 

Urteil: Es besteht eine Verletzung des II., V., VII., VIII. und XII. Gehim- 
nerven. Vom Trigeminus ist nur der 2. und 3. Ast getroffen und wiederum ha ben 
von diesen Asten nur einige Rr. stark gelitten. Die Herabsetzung des r. Comeal- 
reflexes diirfte hier auf die Facialislahmung zu beziehen sein, da die Cornea Emp- 
findung besitzt. 

Fall 21. Verletzung des Trigeminus, Acusticus, Glossopharyngeus und Hypo- 
glossus. 

L. J. wurde am 12. X. 1915 durch InfanteriegeschoB verwundet. 

Klagen: Rechtsseitige Kopfschmerzen, Ohrensausen, „Brennen und Klemmen 44 
um das rechte Auge herum. 

Einschufl: Dicht iiber und vor der rechten Ohrmuschel deren Ansatz ent- 
sprechend. 

AusschuB: links am Halse. 

Beim Blick nach rechts leichter Nystagmus. Die rechte Gesichtshalfte und 
Mundhohle ist im ganzen Gebiet des Trigeminus gefuhlloe; J. weint nur links. Der 
rechte Comealreflex fehlt. Der Unterkiefer weicht beim Offnen nach rechts ab. 
Oberlippe hangt in der Ruhe herab. Die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen. 
Der rechte Facialis wird beim Zahnezeigen uberinnerviert. Das rechte Ohr ist 
total taub. 

Der Geschmack ist an der ganzen rechten Zungenhalfte erloechen, auch im 
hintersten Drittel. Die rechte Rachenwand, die r. Mandel, und der r. weiche Gau- 
men sind anasthetisch. Der Wiirgreflcx fehlt rechts. 

AuBerdem besteht eine rechtsseitige Hypoglossuslahmung. 

[ ! Urteil: Es besteht eine Schadigung des Trigeminus in alien scinen dreijAsten, 
des Acusticus, des Glossopharyngeus und des Hypoglossus. 

Fall 22. [Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius und Hypoglossus. 

0. G. wurde am 14. VIII. 1915 bei Brest-Litowsk durch InfanteriegeschoB 
verwundet. 

Klagen: Schluckbesch werden. 

EinschuB: an der linken Backa 

AusschuB: rechts hinter dem Ohre unterhalb des Warzenfortsatzes. 

Am AusschuB ist deutliches Schwirren wahrzunehmen (Aneurysma). 

Es besteht Schlucklahmung; Spcisen bleiben stecken, Fliissigkeiten treten beim 
Hinabschlucken zur Nase heraus. Der Rachenreflex fehlt beideraeits. Es besteht 
eine Anasthesie am weichen Gaumen, am Larynx und an der Tonsille nebst Gaumen- 
falten. 

Geschmackslahmung am hinteren ZungenteiL Das linke Gaumensegel ist ge- 
lahmt, cbenso der Musculus stemocleidomastoideus und die unteren s /s vom 
Trapezius. AuBerdem besteht eine Lahmung des rechten N. Hypoglossus. 

Urteil: Es besteht eine Verletzung des IX., X., XI. und XII. Gehimnerven. 

28. IX. 1915. Operation: Entfemung des Aneurysma (UberwalnuBgroBe), 
das der Arteria occipitalis angehort. Dor N. accessorius geht mitten hindurch 
und muB ganz geopfert werden. Glossopharyngeus und Hypoglossus liegen der 
Wand des Aneurysma an und werden gelost. Im weiteren Verlaufe besserte sich 
die Glossopharyngeuslahmung, wahrend Hypoglossus- und Accessoriuslahmung 
bestehen blieben. 

Fall 23. Trigeminus II, Facialis, Acusticus, Hypoglossus. 

E. T. wurde am 3. VIII. 1915 verwundet. 

EinschuB: dicht unter dem L unteren Ohrrauschelansatz. 
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AusschuB: am r. unteren Ohrmusohelansatz. Pat. tragt eine Gipskrawatte 
wegen Verletzung des 3. Halswirbels. 

Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Pupillen rund, gleioh weit, reagieren 
prompt auf Licht und Konvergenz. 

Die Mundoffnung ist behindert (nicht durch Gipskrawatte bedingt). 

Totale rechtsseitige Facialislahmung mit EaR. 

Es besteht eine Schadigung des rechten Gehomerven (Ramus cochlearis und 
vestibularis). Die Zunge wird nur wenig vorgestreckt, weicht nach rechts ab und 
wird nach links besser bewegt als nach rechts. 

Anasthesie: lm 2. Aste des r. Trigeminus (nicht vollstandig). 

Urteil: Es handelt sich also urn eine voilige Lahmung des rechten Facialis 
und eine Schadigung des Acusticus, Hypoglossus und des 2. Trigeminusastes. 

Fall 24. Trigeminus, Vestibularis, Glossopharyngeus, Vagus, Hypoglossus. 

A. Sch. wurde am 1. IX. 1915 verwundet, war 1 Stunde bewuBtlos, konnte 
einen Monat sehr schlecht sprechen. 

Klagen: Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Beschwerden beim Kauen und 
Schlucken, Anfalle von Atemnot, besonders beim Gehen; Schmerzen beim Heben 
des linken Armes liber die Horizontale, Ohrensausen. Mund kann wegen Schmerzen 
in der Wange nur wenig geoffnet werden. 

EinschuB: 3 cm unterhalb des L Jochbeines. 

AusschuB: dicht links neben dem Dorn des 3. Halswirbels. 

Augenbewegungen frei, Nystagmus beim Blick nach links. Linke Pupille 
enger als die rechte. Facialis o. B. 

Der rechte Vestibularis ist geschadigt, starke Ohrgerausche links. Gloeso- 
pharyngeus links ganz gelahmt. 

Anfalle von Atemnot, besonders beim Gehen, Puls etwaa klein, 80 in der Mi¬ 
nute. Es besteht Hciserkeit; keine t)belkeit, kein Erbrechen. Das linke Stimm- 
band ist gelahmt, starker Hustenreiz. 

Der linke Stemocleidomastoideus ist stark atrophisch und in seiner Funktion 
stark herabgesetzt. Beim Heben der Schulter bleibt die linke etwas zuruck; der 
linke Trapeziuswulst ist atrophisch. Adduction der Schulter durch Rhomboideus- 
wirkung. Untere a / 8 des Trapezius elektrisch ganz unerregbar. 

Die Zunge wird nur wenig vorgestreckt und weicht stark nach links ab. Es 
besteht hochgradige Sprachstorung. 

Anasthesie: Lingualis. 

Urteil: Es besteht eine Verletzung des Trigeminus, die infolge Schmerzen eine 
Stdrung in der Mundoffnung und eine Anasthesie im Lingualis verursacht hat, des 
Ramus vestibularis vom Acusticus, des Glossopharyngeus, des Vagus, die zu 
Heiserkeit, Atemnot, Pulsbeschleunigung und Stimmbandlahmung gefiihrt hat, 
des Accessorius und des Hypoglossus. Infolge der Lahmung letzteres diirfte die 
Sprachstorung bedingt sein. 

Fall 25. (VI., VIII, IX, X, XI, XU) 

I. D. wurde am 13. XI. 1915 im Gesicht verwundet. (SteckschuB). Eine Woche 
spater wurde das GeschoB entfemt, das im linken Oberkiefer steckte. 

Klagen: Schwerhorigkeit links und Sprachstorung. 

EinschuB: vierquerfingerbreit unterhalb des r. Processus mastoideus. 

Operationsnarbe vom Entf emen des Geschosses: In der Mitte der linken Wange, 
ca.2 cm lang. 

L, II., EH, IV., V. und VI. Gehimnerv: o. B. 

VII.: Facialisparese, faradisch +. 

VIH.: Sowohl der Ramus cochlearis wie vestibularis des L Acusticus sind 
geschadigt. 
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IX. : Linker Wiirgreflex —, Geschmack im hinteren Drittel der Zunge gestort, 
keine Stoning beim Schlucken, die hintere und seitliche Rachenwand, die Ton- 
sillen, der weiche und ein kleiner Teil des harten Gaumens Bind anasthetisch. 

X. : Es besteht eine ausgesprochene RecurrenBlahmung links, Aphonia Pula 
80 pro Minute, kein Erbrechen, keine Anfalle von Atemnot, keine Druckempfind- 
lichkeit des Vagus, Gaumensegel hebt sich beiderseits gleichmaBig an. 

XI. : der rechte obere Trapeziuswulst ist diinner als der linke, Stemocleido- 
mastoideus und Trapezius sind in der Funktion gut, doch faradisch im Vergleieh 
zur gesunden Seite berabgesetzt. 

XII. : Die Zunge kann nur sehr wenig hervorgestreckt werden, aber sehr gut 
nach r. und 1. bewegt werden. 

Die r. Lidspalte und r. Pupille sind enger als links. 

Urteil: Es besteht eine Schadigung des VIL, VHI., IX., X., XI. und XIL Ge- 
hirnnerven. 

Fall 26 . (n., V., VIII., X.) 

M. H. wurde am 31. I. 1915 verwundet. 

Klagen: Zeitweise spontane Schmerzen im ganzen linken Oberkiefer von den 
mittleren Schneidezahnen an und stechende Schmerzen im linken Ohr; in letzter 
Zeit zweimal „Herzanfalle“ mit Obelkeit; auBerdem h6rt er links schlechter als 
rechts. 

EinschuBnarbe: am linken Jochbein, am unteren Augenrande (SteckschuB); 
es besteht etwas lokaler Druckschmerz. 

Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. 

Das linke Auge ist blind. Die linke Pupille ist bedeutend groBer als die rechte. 
Sie ist verzogen, reagiert weder auf Licht noch auf Konvergenz. Cornealreflex 
beiderseits gleich. 

Im N. infraorbitalis besteht Druckschmerzhaftigkeit. 

Keine Sensibilitatsstorung. 

Geschmacksstorungen auf der linken Zungenseite vom. 

Es bestchen im 1. unteren Facialis Zuckungen, doch wird die Facialismuskula- 
tur beiderseits gut innerviert. 

Das linke Ohr ist taub. Der L Vagus ist hinter dem Stemocleidomastoideus 
auf Druck schmerzhaft, doch besteht dabei kein Hustenreiz. Puls leicht beschleu- 
nigt, 96, kraftig, regelmaBig, zeitweise auffallende Unterechiede in der Hohe der 
Pulswelle. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, ihre Beweglichkeit ist nicht einge- 
schrankt. 

Anasthesie: Nn. palatini med. und ant., den tales sup., gingi vales sup., labii 
sup., gingi vales inf., dentales inf., labii inf. 

Urteil: Es besteht eine Lasion des II., V. (2. und 3. Ast), VIII. und X. Gehim- 
nerven, ob die Zuckungen des Facialisgebietes auf Lasion dieses Nerven beruhen 
oder durch einen Reiz des Trigeminus hervorgerufen werden, ist nicht sicher zu 
sagen. 

Fall 27. (V., vn., vm., IX., X., XI., XII.) 

E. B. wurde am 28. XI. 1915 verwundet. 

Klagen: ReiBen auf der rechten Gesichtsseite, am rechten Hinterhaupt und 
im r. auBeren Gehorgang, er kann den Mund nur wenig offnen, kann nicht ordent- 
lich kauen und schlucken, er hort auf dem r. Ohr schlecht, er ist heiser und klagt 
liber Atemnot, er kann einen Satz nicht hintereinander sprechen, weil ihm dann die 
Luft ausgeht, zeitweise tritt Herzklopfen auf und tJbelkeit, auBerdem hat er eine 
Schwache im rechten Arma 

EinschuB: neben dem rechten Nasenloch. 
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AusschuB: etwa 3 cm nach unten und hinten vom r. Processus mastoideus. 

Olfactorius: +. Opticus +. 

Augenbewegungen frei. Rechte Lidspalte und rechte Pupill© sind enger a Is 
links. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Comealreflex beidcr- 
seist +. 

Der Mund kann nur wenig geflffnet werden. 

Der Unterkiefer weicht beim Offnen nach rechte ab. Die Masseteren kontra- 
hieren sich beiderseits gut. Der r. N. infraorbitalis ist druckempfindlich; es besteht 
eine deutliche Hyperalgesie im ganzen r. Trigeminusgebiet. 

Bei der Geschmackspnifung ergibt sich, daft bitter, sauer und salzig auf 
beiden Seiten der Zunge gut erkannt werden, dagegen wild suB iiberhaupt 
nicht geschmeckt, auch nicht, wenn man ihm direkt SiiBes zu essen oder zu 
trinken gibt. 

Beim Sprechen wird der r. Mundwinkel mehr nach der Seite gezogen als der 
linke. Es tasteht beiderseits etwas SpeichelfluB, jedoch r. mehr als L Der rechte 
Acusticus ist leicht geschadigt. Bei Druck auf den Vagus entsteht Hustenreiz. 
Der. • r. Musculus stemocleidomastoideus ist atrophisch und schwacher als der 
linke; der Musculus trapezius ist gut. 

Die Zunge kann nicht ganz nach vom gebracht werden und weicht stark nach 
rechts ab; die Seitwartsbewegung ist nach links unvollstandig, nach rechts kann 
sie fast gar nicht ausgefiihrt werden. Faradisch ist die r. Zungenmuskulatur nicht 
erregbar, galvanisch gereizt gibt sie langsame Zuckungen. 

Urteil: Es besteht somit eine Lahmung bzw. Schwache im VIII., IX., X., XI. 
und XII. Gehimnerven und eine Reizung im V. und VII. AuBerdem besteht eine 
Verletzung des Sympathicus. 

Fall 28. (Doppelseitige Lasion des IX. und XII., einseitige des V. und X.) 

P. B. wurde am 8. IX. 1914 verwundet. 

Klagen: Schluckbeschwerden, Sprachstorung. 

Einschuft: am hinteren Rande des L Stemocleidomastoideus in der Mitte 
zwischen Warzenfortsatz und dem Ansatz des Muskels am Schliisselbein. 

Aus&chuB: im Mund, direkt unter der Zunge rechterseits. B. hat das GeechoB 
mit den Fingem herausgenommen; 6 Zahne wurden dabei herausgeschlagen. 

Trigeminus: Anasthesie in den Nn. dentales und gingivales sup. und inf. links, 
ebenso im L Lingualis und Sublingualis und Buccinatorius. 

Facialis o. B. 

B. kann iiberhaupt nicht schlucken; die Speisen kommen immer wieder vor 
und daher versucht er sie mit den Fingem immer wieder zuriickzustopfen. Fliissiges 
kommt sofort zur Nase heraus; bei ganz kleinen Schlucken gelingt es ihm unter 
Riickwartswerfen des Kopfes etwas Fliissigkeit in die Speiserohre hineinzubringen, 
dabei gelangt aber die Fliissigkeit meist in den Kehlkopf. 

Der Rachenreflex fehlt; im ganzen Glossopharyngeusgebiet rechts wie links 
besteht Anasthesie. Das Gaumensegel steht gerade, ist aber unbeweglich. 

Die Beweglichkeit der Stimmbander sowohl bei der Respiration als bei der 
Phonation ist normal Die 1. Kehlkopfhalfte, Epiglottis, aryepiglottische Falte, 
1. Aryknorpel und 1. Taschenband sind anasthetisch. In dem rechten Kehlkopf 
scheint normale Sensibilitat vorhanden zu sein. 

Die Zunge ist fast vollkommen unbeweglich; sie kann nach links iiberhaupt 
nicht, nach r. nur eine Spur bewegt werden. Bei Bewegungsversuchen macht B. 
enorme Anstrengungen, besonders mit der Muskulatur des Nackens, dem Platysma 
und den Muskeln des Mundbodens. Die Sprache ist nur lallend und so gut wie 
unverstandlich. An der Zunge, am weichen Gaumen und am Rachen ausgesprochene 
EaR. 
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Urteil: Es handelt sioh vor allem um eine doppelseitige Lahmung des Gloeso- 
pharyngeus und Hypoglossus, welche die starken Schiuck* bzw. Sprachstorangeo 
verursacht hat. AuBerdem sind der linke Trigeminus und der linke Vagus verletzt. 
Eine Beschadigung des rechten Vagus diirfte nach der doppelseitigen Gaumen- 
segellahmung zu urteilen, wahrscheinlich sein. 

Der Fall ist hochst interessant, er zeigt das Bild einer ausge- 
sprochenen Bulb&rparalyse auf peripherer Basis. 


Tabellarisehe Ubersioht 

uber die Haufigkeit der Gehirnnervenverletzungen. 


Name des Nerven 1 

i 

| Zahl der 
j Verletsnngen 

in % 

Trigeminus. 

210 

53,8 

Facialis. 

113 1 

29,0 

Glossopharyngeus. 

7 

1,8 

Vagus . 

14 

3,6 

Accessorius. 

20 

5,1 

Hypoglossus.1 

| 26 

6.7 

Zusammen. 

390 



Literaturverzeichnis. 

Broesicke, Lehrbuch der normalen Anatomie. 9. Auflage. 1912. 

Foerster, 0. , Symptomatologie und Therapie der Kriegsverletzungen der peri- 
pheren Nerven. 9. Jahresversam mlung der Gesellschaft deutscher Nerven- 
arzte. 

Fiirnrohr, Einige seltene Beobachtungen aus der Kriegsneurologie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 58. 

Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheitfen. 6. AufL 1913. 

Spalteholz, Handatlas der Anatomie des. Menschen. 6. Auflage. 1910. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










Der Einflufi des Krieges an! Entstehung nnd Verlauf 
von Depressionszustanden bei der Zivilbevolkerung. 

Yon 

Dr. L, Simon (Frankfurt). 

(Eingegangen am 20. JtUi 1919.) 

Die Frage nach der Kriegspsychose im eigentlichen engeren Sinne, 
also einer lediglich durch den Krieg hervorgerufenen GeistesstOrung, 
ist ein Uberbleibsel veralteter pathologischer Anschauungen und daher 
auch von alien Autoren der Jetztzeit entschieden vemeint worden. 
Immerhin wird doch manches an den im Kriege entstandenen psychisch- 
nervOsen StOrungen angefiihrt, was sie von unter anderen Verhaltnissen 
entstandenen Erkrankungen gleicher Art abhebt. Neben den zahl- 
reichen Arbeiten iiber den Geisteszustand und die Geisteskrankheiten 
unserer kampfenden Soldaten mag es auch von einigem Interesse sein, 
naher darauf einzugehen, inwieweit der Krieg die Psyche der mit ihren 
Sorgen und ihrem in starker Spannung gehaltenen Affekt zu Hause 
gebliebenen Bevolkerung beeinfluBt. Die letzteres Thema behandeln- 
den Autoren legen dabei groBen Wert auf die verschiedenen Stadien 
des Krieges, auf regionare Unterschiede je nach der Lage zum Kriegs- 
schauplatz und eine Reihe anderer Momente. Anders steht es mit 
der Einwirkung abgeschlossener, fiir das einzelne Individuum in Be- 
tracht kommender kriegerischer Ereignisse. Wir werden sie mit der 
Einwirkung eines jeden groBeren Traumas — von korperlicher Schadi- 
gung abgesehen —, wie Bergwerks-, Eisenbahn- und Erdbebenkata- 
strophen, vergleichen k6nnen. Was bisher fiber nervfise und patho- 
psychologische Folgezustande im AnschluB an letztgenannte Kata- 
strophen in Erfahrung gebracht ist, la-Bt sich dahin zusammenfassen, 
daB sich stets, auch bei vorher vollkommen gesund und erblich nicht 
belasteten Personen eine nicht geringe Anzahl von Beteiligten mit 
Schlaflosigkeit, Aufgeregtheit und gemfitlicher Depression bemerkbar 
machte, Zustande, die bei genfigender Buhe imd guter Verpflegung 
in absehbarer Zeit meist einer vollstandigen Genesung entgegengingen. 
Inwieweit werden nun psychische Erkrankungen bei der zu Hause 
gebliebenen Bevolkerung durch Kriegsereignisse hervorgerufen oder 
beeinfluBt? Um die Arbeit nicht allzu umfangreich zu gestalten, unter- 
zog ich die wahrend des Krieges in die Klinik aufgenommenen Depres- 
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sionszustande bei Frauen, Psychosen, die nach subjektiven Angaben 
der Angehorigen oder AuBerungen der Patienten wohl am meisten 
Beziehungen zu kriegerischen Ereignissen aufzuweisen haben, einer 
genaueren Untersuchung. Sind sie dock wohl aueh eines der bekann- 
testen psychopathologischen Zustandsbilder, die der Krieg gebracht 
hat. Wir sehen sie in alien Sehattierungen, von der einfachsten Ver- 
stimmung ohne alle Komplikationen bis zu SymptomeDkomplexen, 
welche nur bei Kenntnis der Entstehung und des Verlaufes als nicht 
zur MelanchoUe geh6rende Krankheitsbilder zu erkennen sind. Bevor 
ich an die Falle selbst herantrete, sei es mir gestattet, einiges iiber die 
melancholischen Erkrankungen im allgemeinen zu sagen. 

Wenn man in neuester Zeit das Gebiet der Melancholie nur auf eine ganz be- 
stimmte Gruppe von Involutionspsychosen eingeengt wissen will, auf Krankheiten, 
die mit prasenilen und senilen Degenerationserscheinungen einhergehen, bei denen 
doch die traurige Verstimmung nur ein koordiniertes Symptom bildet, so ist dies 
sowohl sprachlich als sachlich unrichtig, den Begriff Melancholie nur auf diese 
Krankheitstypen einzuschranken imd nicht auf Zustande, bei denen die traurige 
Verstimmung primar und als Hauptsymptom in Erscheinung tritt, auszudehneiu 
Dae Wort primar ist insofem hervorzuheben, als hiermit angedeutet werden soli, 
dab der Depressionszustand sich nicht als eine direkte Folge and erwei tiger patho- 
psychologischer Zustande ergibt. Wenn z. B. ein Paranoiker unter dem EinfluB 
von Verfolgungsvorstellungen traurig ist, wenn wir das Depressionsvorstadium 
eines Paralytikers ins Auge fassen, den Verstimmungszustand eines organisch 
Gehirnkranken beobachten, so ist die hierhergehorige traurige Verstimmung stets 
sekundar bedingt. AuBer dieser sog. symptomatischen Depression haben wir ganz 
ahnliche Erscheinungen im Beginn fast einer jeden schizophrenen Erkrankung. 
Von all den zuletzt angefiihrten Depressionszustanden, raogen sie auch noch so 
sehr den Stempel des Krieges an sich tragen, will ich in den unten angefiihrten 
f allen nicht sprechen, viejmehr mich jenen mit trauriger Verstimmung einher- 
gehenden Krankheitsbildern zuwenden, die sich auf nervoser Grundlage aufbauen, 
oder, wie sie in der alteren Psychiatrie bezeichnet werden, den affektiven Me- 
lancholien. 

Als pradisponierende Ursache dieser Melancholien sind die erbliche Belastnng 
und Gemutserschiitterung als Hauptfaktor in Rechnung zu ziehen und das Moment 
der Erschopfung in den verechiedensten Variationen nicht auber acht zu lassen. 
Zu untersuchen, inwieweit durch den Kxieg verursachte Gemiitsbewegungen als 
einmaliger Affektstofl fiir die Entstehung einer Melancholie bei Frauen ins Feld 
zu ftihren sind, soli Gegenstand der weiteren Besprechung sein. Eine genauere 
Krankengeschichtswicdergabe der von mir beobachteten, in diese Kategorie ge- 
horenden 59 Falle wiirde zu weit ftihren. Ich fiige deshalb zweeks beeaerer t)ber- 
sicht nebenstehende Tabelle bei. 

Wenn die Anschauimg richtig ware, daB infolge iiberwaltigender 
Gemiitsbewegungen, wie sie zweifellos der Krieg mit seinen Schrecken 
und Sorgen darstellt, auch geistig robuste Menschen geisteskrank 
werden konnen, so ware zu erwarten, daB wir im Laufe der Kriegsjahne 
eine auBerordentliche Zunahme der Geisteskrankheiten bei dem ge- 
samten Volke zu verzeichnen hatten, nicht allein beim Heere, sondera 
auch bei der schwer gepriiften, im Lande gebliebenen Zivilbevdlkerung. 
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Name 

Alter 

Jahre 

ErbUche Belaetung | FrOherer GetandheiUsustand 
nach anamnesUschen Angaben 

Angebliche Uraache 
der Erkrankung 

. A. D. a us L. 

32 

Keine Belastung. 

FrUher stets gesund; nie 
auff&llig. 

Ehemann gefallen. 

. M. Scb. aus B. 

50 

Vater „eigenartiger 
Mensch 44 . 

Selbst etwas nerv&s ver- 
anlagt. 

Sohn verwundet 

. M. Sch. aus W. 

58 

Keine Belastung. 

Frtlher stets gesund. 

Sohn rttckte ins Feld. 

. L. M. aus Qu. 

51 

n v 

n » » 

Fttrchtete einen schlechten 
Ruf durch sittliche Ver- 
fehlungen bei ihr ein- 
quartierter Soldaten zu 
bekommen. 

. E. D. aus F. 

55 

Vater im Senium 
geisteskrank. 

nr t tj 

Sohn zum MilitUr einge- 
zogen. 

. K. H. aus Pf. 

51 

Vater nervtts. 

« n n 

Glaubte mit den Nahrungs- 
mitteln nicht auszukoin- 

men. 

. A. N. aus W. 

36 

Keine Belastung (?). 

DebilitAt. 

Mann im Felde. 

i. K. Scb. aus tX 

60 

Keine Belastung. 

FrUher stets gesund. 

Aufregung Uber Geldstrafe 
wegen Obertretung des 
Getreideverftttterungsver- 
botes. 

i. M. R. aus L. 

61 

n n 

Vor 12 Jahren langere Zeit 
an Depressionszustand in 
der KJinik behandelt. 

Sohn gefallen. 

). K. D. aus R. 

47 

r n 

Frtther gesund. 

1 Sohn ins Feld gerUckt und 
Pferde zu Kriegszwecken 
| beschlagnahmt. 

. K. B. aus 0. 

20 

n T 

Oft Kopfschmerzen und 
SchwUchegefUhl. 

BrUutigam gefallen. 

1. M. H. aus 0. 

64 

* n 

FrUher gesund. 

1 Sohn eingezogen. 

1. M. G. aus W. 

26 

W T* 

ii ii 

Ehemann ins Feld gerttckt. 

. E. F. aus H. 

34 

1 Schwester Epi- 
lepsie, mehrere 
nahe Verwandte 
Psychopath en. 

Leicht debil. 

Ehemann zum Milit&r ein- 
1 gezogen. 

1 

. 0. F. aus D. 

62 

Mehrere Geschwi- 
ster reizbar. 

Leicht erreglich; Suicid- 
vereuch im AnschluB an 
den Tod des Mannes vor 
20 Jahren. 

! 3 Sflhne eingezogen. 

. L. D. aus 0. 

52 

Bruder „nervOs“. 

Selbst oft weinerlich. 
Leichte Depression vor 
15 Jahren. 

Sohn eingezogen. 

. A. R. aus B. 

31 

Mutter „reizbar tl . 

* Verschrobenes Wesen.“ 

Ehemann eingezogen. 

. E. R. aus P. 

36 

Keine Belastung. 

Leicht reizbar. 

Bruder eingezogen. 

. M. Scb. aus S. 

33 

1 Schwester geistes¬ 
krank. 

Selbst leicht erreglich. 

Furcht, daB der Mann ins 
Feld mUsse. 

. E. K. aus E. 

52 

Keine Belastung. 

FrUher gesund. 

Sohn gefallen. 

. E. D. aus W. 

55 

n ii 

FrUher immer Ungstlich. 

ii ii 

. L. L. aus D. 

28 

n n 

Leicht dngstlich u. erreglich. 

Ehemann eingezogen. 
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Name 

Alter 

Jahre 

Erbliche Belastung | Frttherer Gesundhettssustand 
n&ch anamnestisehen Angaben 

| AngebUche Unictf 

der Erkranknaf 

23. K. L. aus L. 

62 

■ Keine Belastung. 

Stets eigensinnig. 

Schwiegersohn verm*: 

24. W. E. aus H. 

30 

i 

n n 

Frllher gesund. 

Ehemann gef&llen. 

25. P. Sch. aus G. 

43 

n n 

Angstlich; schw&chliche 
Konstitution. 

Ehemann ins Feld geriil 

26. K. E. aus 0. 

52 

i n ii 

Gesund. 

Sohn eingezogen. 

27. S. H. aus N. 

73 

ii n 

Vor 16 Jahren in der Klinik 
2 Mon ate an Depressions- 
zustand behandelt. 

UnbegiUndete Sehr.yig 
keiten bei der Leyas 
mittelversorgung. 

28. J. M. aus 0. 

26 

ii n 

Stets leicht erreglich. 

Ehemann vermiBL 

29. K. B. aus B. 

41 

Mutter beging 
l Suicid. 

Selbst gesund. 

Ehemann zum MiliUx w 
gezogen. 

30. C. B. aus E. 

56 

Vater erreglich. 

Herrschsttchtiges u. eigen- 
sinniges Wesen. 

Sohn eingezogen. 

31. R. G. aus 0. 

45 

1 

Keine Belastung. 

Gesund. 

Trauma des Ehemaw 
und Schwierigkeiten k 
der Nahrnngsmir.e^f 

schaffung. 

32. A. V. aus N. 

55 

n n 

Stets gesund. 

Sohn eingezogen: Seise 
rigkeiten bei derNahrjra 
mittelbeschaffung. 

33. L. K. aus L. 

36 

ii ii 

Stets gesund. 

2 BrQder gefallen. 

34. L. B. aus D.|| 

47 

1 Vetter starb an 
Geisteskranklieit; 

Peinlich genau; regte sich 
leicht auf. 

Sohn f&lschlicherwest U 
vermiBt erklart. 

35- Ph. H. aus D.Jl j 

oo ; 

tj 

ll 

45 

i 

ein entfernterVer- 
wandter war 15 
Jahre in einer 
Irrenanstalt; sonst 
keine Belastung. 

Angstlich, peinlich, zwei- 
mal an kurzdauernden 
Depressionszust&nden er- 
krankt. 

Erkrankte im An$> i. x 
an die Psychose *i* 
Schwester. 

36. B. H. aus B. 

32 

Vater und Vaters 
Mutter nervOs. 

Selbst gesund (V). i 

Macht sich Sorgen vjh 
den Krieg. 

37. L. J. aus N. 

31 

Keine Belastung. j 

i 

Viticum cordis, Depres- 
Bionszustand vor 7 a Jahr 
im AnschluB an Tod 
des Mannes. \ 

Glaubt ihre Plicht jb Ii 
teresse des Yateri*:4n 
nicht getan zu babe: 

38. A. J. aus N. 

42 

Keine Belastung. 

Stets gesund. j 

Aufregung infolge M >*i 
machung. 

39. K. S. aus V. 

59 

Vater unruhig, leicht 
zornig. 

Angstlich. 

3 Sohne eingezoger,. 

40. M. S. aus IT. 

52 

Mehrere Geschwi9ter 
nicht „normal tt . 

Debilit&t. 

2 Sohne eingezogen. 

41. B. J. aus N. 

36 J 

Keine Belastung. 

Stets gesund. 

Sorge um den i m :'*it 
stehenden Mann. 

42. K. Pf. aus W. i! 

59 

GroBmutter und 1 
Sohn geisteskrank. 

Gesund. 

2 Sohne im Feld. 

43. M. H. aus W. 

30 

Keine Belastung. 

LBngere Zeit „nervOs u . 

Verwundung de$ 

44. M. St. aus G. 

37 

Vater Potator. 

i 

In der Jugend Kr&mpfe; 
sp&ter ticartige Zuckun¬ 
gen im Gesicht. 

Aufregung Uber di? ^ 
wundeten Soidates 
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1 

Name 

Aller 

Jahre 

Erbliebe Belastung | FrUberer Gesundheitssustand 
[nach anamnestiscben Angaben 

AngebUche Ursacha 
der Erkraokung 

). L. H. aus H. 

33 

Keine Belastung. 

Stets gesund. 

Ehemann in Gefangen- 
schaft 

5. M. Sp. aus L. 

35 

n n 

11 11 

Ehemann ins Feld gerdckt. 

1. M. B. aus R. 

32 

ii ii 

11 11 

ii ii ii ii 

$. £. J. aus J. 

1 

41 

n ii 

11 

Uberanstrengung bei Feld- 
arbeit, weil Ehemann ein- 
gezogen. 

j. G. G. aus G. j 

1 

37 

Mutter nervOs. 

11 11 

Schwierigkeiten bei Be- 
schaffung von Nahrungs- 
mitteln. 

j. M. G. aus N. 

24 

Keine Belastung. 

11 11 

Furcht vor Bestrafung we- 
gen sexuellem Verkehr 
mit Kriegsgefangenen. 

L. H. P. aus H. ; 

64 

ii ii 

Stets leicht erreglich. 

2 Sflhne eingezogen. 

2. E. H. aus L. 

19 

i j 

n ii 

Angstliches und schreck- 
. haftes Wesen. 

Vater eingezogen. 

3. M. D. aus 0. 

; 40 1 

Vater nervtis. 

Angstlich uud sehr ge- 
wissenhaft. 

Geldstreitigkeiten und Ehe¬ 
mann zum Milit&r ein¬ 
gezogen. 

4. K. B. aus B. 

24 

Keine Belastung. 

Litt viel an Kopfschmerzen. 

2 Brttder im Felde. 

L. B. aus R. 

44 

1 Bruder Epilepsie. 

Gesund. 

Ehemann eingezogen. 

3. M. B. aus N. 

| 

34 

Vaters Bruder gei- 
steskrank. 

Angstlich und leicht er¬ 
reglich; vor 3 Jahren 
Puerperaipsychose. 

ii ii 

J. M. 11. aus II. 

68 . 

Keine Belastung. 

! Leicht erreglich (schon 
f On final an Depression 
in der Klinik behandelt). 

Glaubt mit den vorhandenen 
Nahrungsmitteln nicht 

au8zukolumen, weil Emte 
beschlagnahmt (unbe- 

grUndet). 

1 M. W. aus E. 1 

36 

Vater starb durch 
Suicid. 

Selbst gesund. 

Mann eingezogen. 

). J. F. aus H. 

23 

Vater Potator. 

Angstlich und leicht er¬ 
reglich. 

Bruder gefallen. 


Unterziehen wir nur die wahrend der vier Kriegsjahre in die Klinik 
aufgenommenen weiblichen Depressionszustande einer genaueren Beur- 
teilung, so kommen wir vor alien Dingen zu der Erkenntnis, daB eben- 
sowenig, wie wir nach Ansicht fast aller Autoren von einer Kriegspsychose 
bei mannlichen Geisteskranken im Felde sprechen k6nnen, bei unseren 
an Depressionszustand erkrankten weiblichen Patienten eine Kom- 
ponente besteht, die etwa der ausbrechenden Melancholie ein beson- 
deres Geprage in bezug auf Heilung und Verlauf geben k6nnte. Wie 
bei Angehorigen des Feldheeres laBt sich mit Stransky sagen, daB 
der Krieg nur den Inhalt der Erkrankungen determiniert oder als 
psychisches Trauma wirkt. Es ware unrichtig, von einer besonderen 
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iiosologischen Einheit beziiglich der Atiologie des KriegeB zu reden, 
hingegen gibt der Krieg, ahnlich wie das Trauma bei den Neurosen, 
dem Inhalte der krankhaften Vorstellungen und Wahnideen eine be- 
sonderc Gestaltung. Wie schon von vomherein bei geniigend sorg- 
faltiger und entsprechend langer Behandlung der Heilungsplan einer 
einfachen Melancholie als giinstig aufzustellen ist, so laBt sich bei 
unseren angefiihrten 59 Fallen folgende Ubersicht geben. In 24 Fallen 
wurde vollkommen Heilung erzielt, 25 Patienten wurden mehr oder 
weniger gebessert entlassen, die zum gr6Bten Teil bei geniigend langem 
Aufenthalt in der Klinik wohl auch einer vollen Gesundung entgegen- 
gegangen waren, wenn sie nicht von den einsichtslosen Anverwandten 
gegen arztlichen Rat der klinischen Behandlung entzogen worden 
waren. Zwei Patienten befinden sich zur Zeit noch ungeheilt in der 
Klinik. Bei den noch iibrigbleibenden acht Fallen handelt es sich ent- 
weder um solche, die mit senilen Begleiterscheinungen einhergingen, 
oder bei denen die Krankheit nach anfanglich typischer Depression 
im weiteren Verlauf einen degenerativen Charakter annahm. Von diesen 
wenigen Beispielen mag besonders der Fall angefiihrt sein, der mit 
Ausnahme des Heilungserfolges Ahnlichkeit mit einem von Blume 
angefiihrten Fall von Kriegspsychose bei einer jungen Frau hat, die 
im AnschluB an die Einziehung des Ehemannes nach anfanglicher 
Verstimmung mit Verst6rtheit, Ratlosigkeit und Angst erkrankte, 
nach voriibergehender Besserung in ein degenerativ katatones Zu- 
standsbild versank, das aber nach unerwartetem Eintreffen des Ehe¬ 
mannes auBerordentliche rasche Besserung erfuhr. 

Aus obiger Tabelle geht hervor, daB wir schwere Belastung, wie 
Potatorium des Vaters, Suicide, Psychosen, Epilepsie oder Intelligenz- 
defekt bei den Eltem oder deren nachsten Anverwandten nur in zw5if 
Fallen vorfinden, in neun Fallen werden uns Angaben iiber leichtere 
Belastung gemacht, wie z. B. „Vaternerv6s“ oder „eigenartigerMensch“, 
Mutter „reizbar“ oder „erreglich“, eins oder mehrere Geschwister 
leiden an innerer Unruhe oder „nerv6sen Kopfschmerzen“. Was das 
Vorleben und die geistige Verfassnng der Patienten selbst anbelangt. 
so finden wir dreimal Debilitat, funfmal Depressionszustand im Ruck- 
falle, einmal Krampfe in der Jugend, in 22 Fallen Angabe iiber „angst- 
liches, schreckhaftes“, weinerliches Wesen, das oft mit allerlei Be- 
schwerden allgemein nervdser Art gepaart ist. Daraus laBt sich folgem, 
daB auf dem Boden einer psychopathischen Konstitution, einer debilen 
oder epileptoiden Gnmdlage durch die dauemden Affektspannungen 
Verstimmungen er^achsen, psychopathologische Zustande, die durch 
die schweren Kriegsinsulte auch aus ganz geiingfiigigen Belastungs- 
keimen hervorgehen, welche bei normalen Verhaltnissen wohl niemals 
zu einer solchen Exacerbation als vorliegend gefiihrt haben wiirden. 
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Die Mehrzahl der Falle ist zwar nicht erheblich belastet oder im prak- 
tischen Sinne friiher nervos erkrankt. Wenn es moglich sein wurde, 
ihr psychisches Vorleben genauer zu ermitteln (die subjektiven anam- 
nestischen Angaben der Angehorigen lasBen meines Erachtens an Ge- 
nauigkeit viel zu wiinschen ubrig, da einerseits feinere pathologische 
Ziige von den Angehdrigen iiberhaupt nicht erkannt, andererseits aus 
familiaren Rucksichten verschwiegen werden), so wiirde sich in einer 
nicht zu gering zu veranschlagenden Anzahl von Fallen ein von Haus 
aus abnorm sensitives Individuum verzeichnen lassen, das nach den 
Angaben der Verwandten mit voller Bestimmtheit als „kemgesund‘ c 
bezeichnet wurde. Ein klassisches Beispiel hierfiir bietet uns der Fall 34 
bzw. 35, wo zuerst eine Schwester und kurze Zeit spater die andere 
in die Klinik aufgenommen wurde. Obwohl ja bei der Aufnahme der 
ersten Schwester eine ziemlich erhebliche Familienbelastung zugegeben 
wurde, sprach der begleitende Eheraann, auf Befragen nach dem Ge- 
sundheitszustand der Geschwister der Patientin, ausdriicklich von vier 
gesunden Brudem und einer gesunden Schwester. Vier Wochen spater 
wurde die als gesund geschilderte Schwester schwer krank in die Klinik 
aufgenommen mit der Anamnese, daB sie stets etwas angstlich und leicht 
erreglich gewesen sei, sowie schon friiher zwei emsthafte Depressions- 
zustande durchgemacht babe. Ob der Ehemann der ersten Patientin 
von den friiheren Erkrankungen seiner Schwagerin gewuBt hat, m6ge 
dahingestellt bleiben. 

Es soli mit obigen Worten nicht gesagt sein, daB eine psychisch- 
nervose Belastung bzw. psychopathische Veranlagung unbedingt eine 
Conditio sine qua non fur psychische Storungen sein miisse, sondem 
daB alle moglichen, dem psychischen Trauma koordinierte Momente 
fiir den Ausbruch der seelisehen Erkrankung pradisponierend oder 
verstarkend wirken k5nnen. 

Es laBt sich also unsere Beobachtung sehr wohl mit denjenigen 
Hiibners inEinklang bringen, der bei psychisch-nervosen Erkrankungen 
der Zivilbevolkerung infolge Kjiegsinsult meist eine sich schon vor 
dem Kriege geltend machende endogene Veranlagung feststellen konnte. 

Als auslosendes Moment des fast bei alien Fallen in diitikter oder 
indirekter Form zutage tretenden Kriegsinsultes finden wir meist 
Tod oder Verwundung von Angehorigen, Sorge um den im Felde stehen- 
den Ehemann oder sonstige Familienmitglieder. Wie steht es nun 
mit der Zahl der Depressionszustande, die als direkte atiologische 
Folge des ungeheueren, auf die gesamte Bevolkerung wirkenden psychi¬ 
schen Traumas der Mobilmachung aufzufassen sind. Interessant ist 
folgende Behauptung, die im Juni 1915 in der Zeitschrift fiir arztliche 
Fortbildung aufgestellt wurde: „In dieser allerersten Zeit des Krieges 
brachen, allerdings nahezu ausnahmslos bei schon vordem psychisch 

Z. f. d. ges. Neur. n. Psych. O. LI. 25 
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Wurmstichigen, in der ZivilbevOlkerung zahlreiche Geistesstdrungen 
aus, so daB viele Anstalten iiberflutet warden." Von dieser ,,t)ber- 
flutung" kann weder bei uns noch in anderen Kliniken und Anstalten 
die Bede sein. Was die uns hier interessierenden Falle angeht, so muB 
gesagt sein, daQ in nur drei Fallen ein siohergestellter EinfluQ auf 
weibliche Depressionszustande zu verzeichnen war. Sonderbarerweise 
iibten einigemal geringe psychiscbe Traumata, wie Beschlagnahmong 
der Emte, unbegriindete Furcht vor Mangel an Nahrungsmitteln 
oder 'Cbertretung der durch die Kriegsverhaltnisse geschaffenen Sonder- 
bestimmungen eine verhaltnismaBig deletare Wirkung aus. Auf einen 
der zuletzt angefiihrten Punkte, bezuglich psychopathologische Er- 
soheinungen in ursachliohem Zusammenhang mit der Nahrungsmittel- 
versorgung im Krieg, weist schon Gottstein hin und sagt, daQ die 
Ausdehnung und Schwere dieser Krankheitserscheinungen fiir den 
objektiven Beobachter bedauerlich boch seien. Er betont aucb das 
erhebliche MiBverhaltnis zwischen subjektiven Klagen und objektiver 
Lage und hebt als charakteristisch fiir die Gruppe dieser Krankheits- 
bilder drei grGBere Symptomenkomplexe heraus — einmal die Herab- 
setzung der Willenskraft und Schwachung der Neigung zur Selbet- 
hilfe selb^t gegeniiber kleinen, leicht zu behebenden Schwierigkeiten, 
sodann die Zunahme des psychopathologischen Querulan ten turns mit 
entsprechendem Anwacbsen der Beschwerden, und schlieBlich einen 
gewissen Grad von „Verfolgungssucht“ mit Neigung zur Cbertreibung 
von Berechtigtem und Unberechtigtem, so wie kritikloser Hinnahme 
imd vergrOBerter Wiedergabe erhobener Anschuldigungen. Von einer 
,,bedauerlichen H6he“ kann bei unseren drei in diese Kategorie gehorigen 
Fallen nicht die Bede sein, allerdings mag zugegeben werden, daB 
wir es bei unserem Material vorzugsweise mit Landbevolkerung zu 
tun baben, bei der die Frage der Nahrungsmittelversorgung wenig 
oder gar keine Rolle spielt. Insofem stimmen jedoch die in dieser Hin- 
sicht gemachten Beobachtungen mit denjenigen bei unseren Fallen 
iiberein, daB auch bier stets das erhebliche MiBverhaltnis zwischen 
subjektiven Klagen und objektiver Lage festzustellen war. Die obige 
Mitteilung, daB vorzugsweise die Landbevblkerung das Hauptkontin- 
gent (in iiber 70%) fiir unsere mit dem Kriege im Zusammenhang 
zu bringenden Depressionszustande darstellen, steht in krassem Wider- 
spruch mit den Beobachtungen Bedlichs und Donaths, wonach 
vorzugsweise AngehOrige der gebildeten Stande, Individuen, deren 
Wideretand durch Neurasthenie oder physische Leiden gesehwaoht 
waren, durch Schicksalsschlage des Krieges an Angst- und Depres- 
sionszustanden erkrankten. Die Erklarung fiir den Widerspruch l&fit 
sich vielleicht durch das Fehlen einer unserer Klinik benachbarten 
GroBstadt geben. 
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Wie sohon oben bemerkt wurde, unterschieden sich unaere ge- 
sobilderten Depressionszustande im Verlauf in keiner Weise yon den- 
jenigen, die Bich in Friedenszeiten abwickelten. Die ersten Erschei- 
nungen der Erkrankung waren meist gleicher Art. Bei den einfachen 
Formen setzten neben den bekannten neurotischen Symptomen, wie 
Kopfschmerzen, innere Unrohe and schlechter Schlaf, ala bald die An- 
zeichen des Depreasionszustandes, wie Traurigkeit, Trieb zur Einsam- 
keit, Denkhemmung und allmahliche Erschwerung alter Willenshand- 
lungen ein. Die von manche Autoren beobachteten Erregungszu- 
stande als Initialsymptome der Depression konnten kaum beobachtet 
werden. 

Dem allgemeinen Eindruck tolgend laBt sich wohl sagen, daB die 
Determinierang der Krankheitssymptome durch den Kriegsinsult am 
so eber angetroffen wird, je einwandfreier ihre Hervorrufung durch 
direkte psychotraumatische Einfliisse nachgewiesen ist. Wenn wir 
hier in verschiedenen Fallen Frauen, deren Manner oder Sohne an 
der Front stehen, sich in ihren Wahnideen inmitten der Schlacht ver- 
setzt sehen, beim Offnen der Tiire oder beim Lautwerden des ge- 
ringsten Gerausches Schiisse fallen h6ren, wenn nach tlbertreten ernes 
durch den Krieg bedingtcn Nahrungsmittelverbotes ein jeder auftauchen- 
der Soldat fur einen Gendarmen gehalten wird imd eine lebhafte Schreck- 
reaktion hervorruft, so liegt nichts im Wege, diese Falle den affekt- 
betonten seelischen Inhalten innerhalb einer bestehenden Psychose 
unserer Feldzugsteilnehmer anzureihen. Birnbaum meint, wenn 
auch gegenuber der Annahme eines kausalen Zusammenhanges mit 
den Kriegserregungen bei alien zur Kriegszeit aufgetretenen Zivil- 
bevblkerungspsychosen einige Zuriickhaltung am Platze sei, so diirfte 
doch dae miverkennbare Hervortreten pathologischer Angst- und 
Depressionserscheinungen nicht bloB auf reine Zufalligkeiten zuriick- 
zufuhren sein. Unsere Depressionszustande, meist in direktem An- 
schluB an ein die weibliche Psyche schwer treffendes Trauma ent- 
standen, als bloBe Zufalligkeiten zu bezeichnen, ware wohl auch nicht 
am Platze. 

Wie steht es nun mit der numerischen Anzahl der wahrend der 
Kriegszeit in die Klinik aufgcnommenen weiblichen Depressions¬ 
zustande, verglichen mit derjenigen in entsprechender Zeit vor dem 
Kriege? 


Im 1. Kriegshalbjahr . . . 

. . 10 Aufnahmen 

,, Jahr 1915. 

. . 29 

>> 

„ „ 1916 . 

. . 45 

>> 

„ „ 1917 . 

. . 32 

>• 

,, ,, 1918 (bis August) 

. . 15 

M 


131 Aufnahmen. 

25* 
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Von diesen 131 Fallen sind 59 hier erwahnt, die iibrigen zeigen 
keinerlei Beziehung zum Krieg. In der entsprechenden Zeit vor dem 
Krieg (August 1910—August 1914) wurden insgesamt 139 weibliche 
Depressionszustande in die Klinik anfgenommen. Aus obigen Zahlen 
geht hervor, daB wir weder von einer Zu- noch von einer Abnahme 
von in die Klinik aufgenommenen weiblichen Depressionszustanden 
wahrend der Kriegszeit zu reden haben. Was Kafka und Weigand 
hinsichtlich der weiblichen Psychosen im allgemeinen mitteilen, 
der Krieg habe weder eine Vermehrung der weiblichen Aufnahmen 
in die Irrenanstalt zur Folge, noch habe er irgendwelchen EinfluB 
auf die ausgesprochenen Psychosen der Zivilbevolkerung, laBt sich 
also auch auf unsere weiblichen Depressionszustande anwenden. 
Im AnschluB an letztere Bemerkung m5chte ich noch einige stati- 
stische Angaben Hoches iiber die Geisteskrankheiten der Zivilbevdlke- 
rung wahrend der Kriegszeit mitteilen. Damach ist im GroBherzog- 
tum Baden die Zahl der anstaltsbediirftigen Frauen im ersten Kriegs- 
Jahr gegeniiber dem letzten Friedensjahr nicht gewachsen; in dieser 
Hinsicht weiterhin bemerkenswert ist. der Jahresbericht der Irren¬ 
anstalt Neustadt, wonach* unter 54 mannlichen und 28 weiblichen 
geisteskranken Aufnahmen des Jahres 1914, bei denen die Krank- 
heitsursache festgestellt werden konnte, bei nicht weniger als 26 Man- 
nem und 16 Frauen ausldsende Momente infolge Kriegsereignisse er- 
mittelt wurden, eine verhaltnismaBig sehr hoher Prozentsatz (bei 
unseren weiblichen Depressionszustanden erst 59 : 131, wobei noch 
zu beriicksichtigen ist, daB bei anderen psychischen Erkrankungen 
die Kriegsnoxe gewiB noch geringer zu veranschlagen ist), der sich 
nach Ansicht Birnbaums wohl aus einer besonderen atiologischen 
Auffassung des Berichterstatters ergibt. 

Am Ende unserer Besprechung kommen wir also zu dem Resultat, 
daB wir wider Erwarten keine Zunahme der melancholischen Er¬ 
krankungen bei Frauen wahrend der Kriegszeit aufzuweisen haben, 
trotz der vielen Sorgen und Entbehrungen, die der zu Hause gebliebenen 
Bevolkerung auferlegt worden sind. Wie ich schon Sommer 1915 im,.Krieg 
und Seelenleben“ rich tig mitteilte, liegen offenbar eine ganze Reihe 
von psychischen Momenten vor, die die Entstehung von Depressions¬ 
zustanden zu verhindem imstande waren, wie Miterleben der groBen 
Ereignisse, der Opfersinn der Bevolkerung, so wie die dauemde An- 
spannung im Beruf — seelische Vorgange, die jedes Interesse absor- 
bierten und eigene Beschwerden in den Hintergrund treten lieBen. 
Alles in allem eine bewundemswerte Anpassungsfahigkeit der Zivil¬ 
bevolkerung an die Kriegsverhaltnisse, die der Tapferkeit unseres 
Heeres vollkommen zur Seite steht. 
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Zur logischen Grundlegung der Psychopathologie. 

Von 

Dr. Adolt Hoppe (Rinteln, Kuranstalt Parkhof). 

(Eingegangen am 21. Juli 1919.) 

I. 

Solange es eine wissenschaftliche Medizin gibt, hat sie sich als einen 
Zweig der Naturwissenschaften betrachtet und alle Schicksale mit 
diesen geteilt. Wie sie eratarrte die Medizin zu Buchwissenschaft und 
Aberglauben, befreite sich von der Tradition durch Beobachtung 
und Experiment, wurde zur Zeit der Romantik wieder naturphilo- 
sophisch und spekulativ und schlug dann iiber den Materialismus 
hinweg den Weg zur Exaktheit ein, die heute die Forschung beherrscht. 
Medizin war und blieb angewandte Naturwissenschaft, sowohl in ihren 
Ergebnissen wie in ihren Theorien; was in der Naturforschung an 
bedeutsamen, weiterreichenden Entdeckungen zutage trat, sei es nun 
die Chemie der Kolloide oder die Mendelschen Begeln, wurde auch 
sofort ftir die Medizin nutzbar gemacht. Kein Wunder, daB auch die 
Neigung zur Erkenntnistheorie, die in den letzten' Jahrzehnten zu- 
nehmend unter Fiihrung der mathematischen Physik in den Natur¬ 
wissenschaften Platz gegriffen hat, auf die Mediziner abfarbt. Fragen, 
wie die nach dem Wesen der Kausalitat, die noch zu meiner Studien- 
zeit kaum irgendwelche Beachtung in arztlichen Kreisen gefunden 
batten, warden fast leidenschaftlicherbrtert; ein Buch wie Biegans kys 
„Medizinisohe Logik (<1 ) findet eifrige Leser, und Ricker versuoht 
sogar, eine „Logik der Physiologic als reiner Naturwissenschaft** •) zu 
entwickeln. 

Titel und Inhalt dieser beiden eben genannten Bucher geben zu 
denken. Soil die Logik auf die Medizin angewandt werden, so ist die 
crate Frage, ob sich die Heilkupde iiberhaupt als eigene Wissensehaft 
— vereteht sich im logischen, nicht im praktischen Sinne — abgrenzen 
laBt, und wahrend Biegansky dieser Frage aus dem Wege geht, 
hat Ricker sie in ihrer Bedeutung wohl erkannt, wenn er es unter- 
nimmt, die Physiologic als „reine“ Naturwissenschaft aus dem Be- 
stande der iibrigen Medizin, in der er nur eine „technische“ Wissen- 

x ) Deuteoh von Fabian. Wiiraburg 1909. 

*) GrancUinien einer Logik d. Phya. als r. Naturw. Stuttgart 1912. 
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schalt siebt, auszultaen; mit welchem Erfolge, werden wir spa ter 
noch zu erbrtem ha ben. Das eigentbche Forschungagebiet des Arztes 
ist aber nicbt die Physiologic, sondem die Pathologic, und da fragt 
es sich, ob nun nicht die Lebre von den Krankbeiten neue Gesicbts- 
punkte bringt, die es recbtfertigen, sie als eigenen Zweig der Natur- 
wiasenschaft der Biologie, als der Lehre von den „normalen“ Vor- 
gangen im weitesten Sinne, logisch nebenzuordnen. Diese Berechtigung 
wird nun wohl dem Arzte, schon nacb dem Gauge seines Studiums, 
wie ziemlich selbst verstandlich vorkommen, das entbebt ihn aber nicht 
der Pfbcht, nun die ihn bestimmenden Gesichtspunkte der Pathologic 
als etwas logisch Neues aufzuzeigen. Aber gerade das diirfte keine 
leicbte Aufgabe sein, schwerer vielleicht noch fiir den naturwissen- 
sobaftbch denkenden Arzt unserer Tage als fiir den krankenheilenden 
Priester der Vorzeit, der in der Krankheit einfach eine von eincm 
Gotte oder Damon verbangte Plage sab und aucb von seinen Heil- 
mitteln weit weniger natiirbche, als magiscbe Wirkungen erwartete 
und so mit einen Pflanzensaft oder einen Scbamanentanz in dieser Hin- 
sicht ganz gleicb bewertete. Noch heute ragen ja derartige Relikte 
aus der Vorzeit bis in die Gegenwart, ja sogar in die Wissenscbaft 
hinein, wenn z. B. Pastoralmedizinen sich bemiihen, den Unterschied 
zwischen Geisteskrankheit und Besessenheit festzulegen. Fiir den Arzt 
gibt es freiUch auf diesem Gebiete keine Mdglichkeit zu verhandeln. 

Nun sind Gesundheit und Krankheit von Haus aus unzweifelhaft 
Wertbegriffe. Gesnndheit gilt als ein Gut, fiir viele sogar als das 
hbchste irdische, und Krankheit dementsprechend als ein 'Gbel. Sie 
sind das vor aller wissenschaftlichen Betrachtung, sie^bleiben es selbst 
fiir den Arzt und Pathologen. Waren sie es nicht, stunden die Menschen 
ihnen vollstandig gleichgiiltig gegeniiber, so gabe es eine eigentliche 
Pathologic iiberhaupt nicht. Es gabe nur Varianten im normalen 
Verhalten, vielleicht nicht gerade immer erwiinschte, aber so wenig 
pathologisch wie etwa die Eigenschaft des blonden Nordjanders, sich 
dem Tropenklima schlecht anzupassen, eine Eigenschaft, durch die 
er offenbar den dunkleren Bassen gegeniiber benachteiligt ist; selbst 
die gefahrlichsten unter den pathogenen Bakterien warden nicht 
anders angesehen als harmlose Symbionten, z. B. die normale Mund- 
und Darmflora des Menschen. Nicht einmal der Nachweis anatomischer 
Veranderungen wflrde an dieser Bewertung etwas andem, erst die Be- 
gleiterscheinungen der Krankheit, Schmerzen, Funktionsstdrungen. 
Entstellungen, Verkiirzung der Lebensdauer bestimmen den Gharakter 
des , ,Pathologischen‘*, lenken die Aufmerksamkeit darauf und lassen 
es als gebotene Aufgabe erscheinen, diese Zustande zu beseitigen. 
Ist somit die Stellung des Menschen zu den Krankheiten eine ganz 
andere, als die er zu den sonstigen, ihn nioht beruhrenden Natur- 
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erscheinungen einnimmt, bo verdankt die Medizin alle Fortschritte 
doch nur der objcktiven naturwissenschaftlichen Beobachtung der 
Krankheitsvorgange; diese immer mehr auszubauen, es den naturge- 
sohichtlichen, insbesondere den biologischen Fachem gleichzutun, ist 
das Ziel der Pathologic, und wenn sich der Mediziner da im Nachteii 
fiihlt, so ist das nur insofern der Fall, als ihm bei seinen Versuchen 
durch den Menschen als Gegenstand seiner Forschung Schranken ge- 
setzt sind und er sich damit begniigen muB, das bei Tieren Beobachtete 
auf den Menschen zu iibertragen oder Verhaltnisse, die durch Zufalls- 
verletzungen, Operationen u. a. herbeigefiihrt sind, fur seine Zwecke 
auszunutzen. Trotzdem strebt er selbstverstandlich nach der gleichen 
„Exaktheit“ wie der Biologe. Es diirfte sich hier lohnen, diesen in der 
Naturwissenschaft so gem gebrauchten Begriff einmal naher zu be- 
leuchten und zu sehen, wie seine Bedeutung sich in den einzelnen 
Teilgebieten abwandelt. 

Die Mathematik erschafft ihre Gegenstande selbst 1 ), wobei es hier 
dahingestellt bleiben kann, ob aus apriorischen Veranlagungen des 
Geistes oder aus melir oder weniger willkurlichen Definitionen. Nach 
der Wirklichkeit ihrer Annahmen und Voraussetzungen fragt sie nicht, 
nicht einmal in der Geometrie, denn daB es keine materiellen Gebilde 
gibt. die den mathematischen wirklich entsprechen, lemen wir bereits 
in der Schule; schon Punkt und Strich sind ganz etwas anderes als 
die mathematischen Punkte und Linien, die sie abbilden sollen, und 
je verwickelter eine Zeichnung ist, desto mehr Fehler enthalt sie not- 
gedrungen. Fiir imsere groben Sinneswerkzeuge geniigen allerdings 
die Zeichnungen und Modelle, 11 m uns an ihnen die mathematischen 
Verhaltnisse klarzumachen, man weiB aber, wie verschieden bei den 
einzelnen Menschen schon diese elementare Fahigkeit entwickelt ist, 
und wie erst recht die Abstraktionskraft bei den Begriffen der hoheren 

*) Kleinpeter, Der Phanomenalismus. Leipzig 1913. S. 153. Das gilt in 
seinem Sinne aber nur fiir die reine Mathematik, wahrend ihm (ebenso wie 
Comte) die Geometrie schon eine Naturwissenschaft vom Raume ist (vgl. Die 
Erkenntnistheorie der Naturf. d. Gegenwart, Leipzig 1905, S. 81). Aber auch 
in der Geometrie beschrankt sich die Untersuchung nicht auf den wirklichen, 
gegebenen Raum, und alien Emstes beschaftigt sich die Metageometrie mit den 
Eigenschaften von fiktiven Raumen, die von den ebenen abweichen. Diese werden 
allerdings nur dadurch gewonnen, daB dem Raume nach Belieben besondere 
physikalische Eigenschaften beigelegt werden (vgl. Poincar6, Wissenschaft 
und Hypothese, Leipzig 1906, namentlich S. 66ff.). Mit Recht bemerkt Meinecke 
(Kantstudien 1906), daB jeder Versuch, sich einen nichteuklidischen Raum vor- 
zustellen, zu einer Dbersetzung in die euklidischen Verhaltnisse fiihre, und es nur 
eine einzige wirklich raumliche Geometrie gebe, die euklidische. Auch Ziehen 
fragt in seiner „Erkenntni8theorie“ (1913), ob der nichteuklidische Raum tiber- 
haupt noch als Raum zu bezeichnen sei, und gesteht, daB er sich unter einem Kriim- 
mungsmaB des Raumes nichts denken konne. 
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Mathematik versagt. Doch das sind schlieBlich rein psychologische 
Hindemisse. Selbst dem krassen Empiriker und Sensualisten wird 
aber die Mathematik, die Welt der reinen GrdBen, das ideale Vorbild 
der erreichbaren ErkenntnisgewiBheit iiberhaupt sein und bleiben, 
welchen Anschauungen fiber das Wesen der Erkenntnis, fiber das 
Yerhaltnis der Psychologic zur Logik, er auch immer huldigen mag. 

Der Ubergang aus dem Reiche der reinen Gedankengebilde zur 
Physik bringt als neuen Begriff den des Naturgesetzes. Entkleiden 
wir diesen von alien mystischen und metaphysischen Bestandteilen, 
die sich so gem in ihn hineinmischen, von alien Gedanken an einen 
Gesetzgeber der Natur oder eine von auBen in sie hineingelegte Ord- 
nung, so besagt er soviel, daB, wenn irgend etwas sich ereignet, dieses 
in einer bestimmten, in Baum und Zeit sich bei jeder Wiederholung 
gleichbleibenden, durch Formeln ausdrfickbaren Weise geschieht. Die 
Sprache dieser Formeln ist die der Mathematik, was sie aber ausdrficken 
wollen, sind Vorgange in der realen, von unserem Denken unabhangig 
gesetzten Welt. Trotzdem ist ihre Wirklichkeit gewissermaBen eine 
ideale, denn noch nie hat sich ein Naturgeschehnis so vollzogen, wie 
es den Formeln der Naturgesetze entspricht, und die Versuche der 
Physik, die Vorgange rein darzustellen, sind Annaherungen, so gut 
wie die Figuren der Geometrie: Im luftleeren Raume fallen alle K6rper 
gleich schnell, aber einen luftleeren Raum herzustellen ist uns un- 
mOglich; wir verfugen fiber kein mathematisches Pendel, keinen vfillig 
starren oder vfilhg schwarzen K6rper; wir sind dem absoluten Null- 
punkt bis auf wenige Grade nahe gekommen, aber wir sehen keine 
M6glichkeit, ihn zu erreichen. So geht es auf alien Gebieten der Physik, 
die Fehlerquellen, die in der Unvollkommenheit der Anordnung, den 
Mangeln der MaBapparate, ja in der Person des Forschers selbst liegen, 
sind nicht auszuschalten. Ein Ideal ist eben auch hier, um mit La- 
gardes Worten zu sprechen 1 ), etwas, das zugleich ist und nicht ist. 
Nur, daB eben daraus nicht derSchluB gezogen werden darf, die Natur¬ 
gesetze bestiinden als solche iiberhaupt nicht, und die Formeln der 
Physik seien nichts als Rechenschemen, mit denen wir uns die Welt 
begreiflich machen. Gelange es nur, einen Vorgang wirklich zu isolieren, 
ihn rein fur sich darzustellen, so wiirde auch in ihm das betreffende 
Naturgesetz rein zum Ausdruck kommen. Man kann an dem Satze, 
daB unter den gleichen Bedingungen stets der gleiche Erfolg eintritt*), 


*) Deutsche Schriften. 4. AufL Gottingen 1903. S. 241, 42. 

2 ) Dingier glaubt in seinem Buche „Grenzen und Ziele der Wissenschaft 
(Leipzig 1910, S. 25) die Gleichfdrmigkeit der Natur aus dem Satze ableiten zu 
konnen, daB ein Vorgang identisch mit der Gesamtheit seiner Bedingungen ist. 
Das stimmt aber doch nur, wenn diese Bedingungen samtlich quantitativ und 
somit die „Gesamtheit“ als algebraische Summe zu fassen ware. Schon seine auf 
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bis zu den auBersten Folgerungen festhalten, und doch zugeben, daB 
es in der Natur keine gleichen Ursachen, keine gleichen Bedingungen, 
also auch keine gleichen Wirkungen gibt 1 ). Wie aber die Satze vom 
Kreise nicht dadurch ihrer Wahrheit beraubt werden, daB wir einen 
solchen im strengsten Sinne mit unseren Hilfsmitteln nicht zu zeichnen 
vermOgen, so verlieien die Gesetze des Falles, der Tragheit oder welche 
man sonst nennen mag, nicht dadurch an Geltung, daB sie im Falle 
wirklichen Geschehens jedesmal von anderen durchkreuzt werden, 
die sich mit gleicher Unbedingtheit durchzusetzen streben wie sie, 
daB wir daher statt mit dem Ergebnis eines einfachen Rechenezempels 
stets mit der Besultante vieler zu tun haben. Wer sich auf die bloBe 
Beobachtung verlassen will, wird niemals zu Naturgesetzen, sondem 
hdchstenq zu mehr oder minder ausnahmslosen Regeln gelangen, and 
der Positivismus, der auf diesem Standpunkt verharren mbchte, be- 
geht denselben Fehler, wie wenn man die Grenzen der mathematischen 
Erkenntnis nach einer individuellen mathematischen Begabung be- 
stimmen wollte. Die Formeln geben keine Durchschnittswerte, denen 
sich die beobachteten Falle von beiden Seiten naherten, sondem den 
idealen Grenzfall. 

Was wir beobachten, sind die Tatsachen; was wir ermitteln wollen, 
sind die Beziehungen der Tatsachen unter sich, wie man heute be- 
scheidener sagt, seitdem das „Berum cognosce re causes" etwas anruchig 
geworden ist. Dadurch, daB wir die Bedingungen unserer Versache 
nach gewissen Gesichtspunkten abandem, stdrende Einflusse auszu- 
schalten suchen, verwandte Erscheinungen zum Vergleich heranziehen, 
gelangen wir schlieBlich dazu, aus dem Beobachteten das Wesentliche 
herauszuschalen und in Formeln darzustellen. Wir wissen aber, daB 
fiir weite Gebiete des Naturgeschehens die Ergebnisse unserer Beob¬ 
achtung nicht auBreichen, um einen liickenlosen Zusammenhang zwischen 
den Erscheinungen herzustellen, daB sie durch Annahmen erganzt 
werden miissen, die wir mit dem Namen „Hypothesen“ bezeichnen. 
Was wir von ihnen verlangen, ist zunachst etwas rein Negatives, daB 
sie namlich mit den gesicherten Tatsachen nicht im Widerspruch stehen, 
ihr Wert bestimmt sich nicht nach ihrer positiven Bichtigkeit, die 
ja einstweilen, d.h. zurZeit, da sie aufgestellt werden, niemandnach- 
priifen kann, sondem nach dem, was sie fiir die Erklarung des Natur¬ 
geschehens leisten. DaB jeder Forscher, der eine neue Hypothese 
aufstellt, uberzeugt ist, der Wahrheit damit mdglichst nahezukommen, 

S. 27 gegebene Scheidung der Bedingungen in weeentliche und unweeentliche ver- 
triigt rich nicht mit dieser Annahme, wenn man die „unweeentlichen“ nicht ale 
Bedingungen ganz ausschalten will; eine Summe, die gleich bleibt, wenn ein Sum¬ 
mand rich andert, gibt es doch nicht. 

M Mu nsterberg, Philosophic der Werte. Leipzig 190^. S. 134. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur logischen Gnindlegung der Psychopathologie. 


381 


beeintrachtigt die obige Bewertung nicht. Neue Versuchsanordn ungen, 
verfeinerte Beobachtungsmittel werden eine Reihe der Hypothesen 
bestatigen und zu den gesicherten Tatsachen hiniiberfiihren, fur andere 
Widerspriiche aufdecken, die uns ndtigen, sie in der bisherigen Form 
aufzugeben. Manche aber werden als Hypothesen bestehen bleiben, 
zumal alle diejenigen, welche sich auf Gebiete beziehen, die jenseits 
alles Beobachtbaren liegen. Und hier sind wir, wie Vaihinger in seiner 
, .Philosophic des Als-Ob“ gezeigt hat, aogar bereit, logische Wider* 
spriiche in Kauf zu nehmen, wenn sich nur sonst mit den Begriffen 
arbeiten laBt; das Atom, der Ather sind solche hypothetischen Ge- 
bilde, denen wir ganz widersprechende, an keinem wirklichen Dinge 
vereinbare Eigenschaften zuschreiben. 

Was bedeutet nun unter diesen Umstanden die von den unorga- 
nischen Naturwissenschaften in ganz besonderem MaBe beanspruchte 
Exaktheit, ja, wie ist eine solohe uberhaupt mOglich? Klein peter 1 ) 
meint hierzu, die exakten Wissenschaften kennzeichne weniger das 
Streben, Hypothesen und unbewiesene Annahmen zu vermeiden, als 
sie ausdriicklich hervorzuheben und sich ihres gesicherten und un- 
gesicherten Bestandes nach Wert und Ausdehnung genau bewuBt zu 
bleiben; sie trachteten, in ihren Behauptungen nicht mehr auszu* 
driicken, als sich aus ihren Annahmen (die als vollig willktirliche auf- 
gefaBt werden) folgem lasse. Aber da mit setzt er wiederum statt der 
Wissenschaft selbst den Forscher, denn nur er, nicht die Wissenschaft 
ist imstande, anzunehmen und zu folgem, wahrend doch der Be griff 
der Exaktheit unvertrennbar an den Eigebnissen baftet. Der Meteoro- 
loge kann sich des Umfanges seiner tatsachlichen Erkenntnisse und ihrer 
hypothetischen Erganzungen so genau bewuBt sein wie der Astronom, 
darum bleibt doch die Wetterkunde ein viel weniger exaktes Gebiet 
als die Astronomie, die es, von dem verhaltnismaBig doch nur kleinen 
Gebiet der Astrophysik abgesehen, lediglich mit den einfachen, klaren 
Bewegungen der HimmelskOrper zu tun hat. Das Wetter hat seine Lau- 
nen, nicht nur fur den Touristen, der Weltraum aber ist der Ort, in 
dem die „ewigen, ehemen, groBen Gesetze", frei von den tausend Zu* 
falligkeiten des irdischen Durcheinander, dem Forscher erst recht 
offenbar werden; kein Wunder, daB, als in den Tagen der Renaissance 
die neue Wissenschaft der Naturgesetze sich losrang, die Stemkunde 
die Fuhrerin war. DaB auch in der. Astronomie Beobachtungsfehler 
vorkommen, ist so richtig wie die Tatsache, daB axis diesen Fehlem 
bei den ungeheueren Entfernungen im Weltraum geradezu riesige 
Zahlen sich ergeben 1 ); in der Isolierbarkeit ihres Gegenstandes steht 

*) Phanomenatismus S. 3. 

*) Die mittlere Entfemung der Erde von der Sonne ist nach Volkmann 
(ErkenntnistheoretischeGrundzuge der Naturwissenschaften, Leipzig 1896, S. 101). 
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aber die Astronomic noch heute obenan. Diese, die hier das Weltall 
selber bietet, kiinstlich in gleicher Weise zu erreichen, ist das Ziel 
der exakten Methode, dem alle Wissenschaften vom Anorganischen zu- 
streben. 

Wie aber steht es mit der Biologie ? Auch sie will selbstverst&ndlich 
die grSBtmogliche Genauigkeit erreichen, ihr Beobachtungsfeld aber 
ist der lebende Korper mit der Fiille seiner Verrichtungen. Das be- 
deutet, daB ihr fur etwaige Versuche, die einzelnen Vorgange zu iso- 
heren, enge Schranken gezogen sind. Manches, wie der grdbere und 
feinere Bau der Gewebe, muB notgedrungen in der Hauptsache am 
toten Gegenstand erforscht werden, von wo aus man das Ermittelte 
mit der nOtigen Vorsicht auf die Verhaltnisse am Lebenden iiber- 
tragt. Anderes, so die Eigenschaften der Sekrete und Exkrete, laBt 
8ich auch von seinem Trager getrennt untersuchen, und fiir noch an- 
dere Gegenstande hat es ein gliicklicher Zufall gefugt, daB sie vom 
lebenden Kdrper getrennt noch eine Weile iiberleben und eine Einzel- 
beobachtung zulassen: was verdankt die Physiologie nicht a lies dem 
ausgeschnittenen Herzen oder dem Nervmuskelpraparat des Froschest 
Fiir die allermeisten biologischen Vorgange bedeutet aber jeder Ver- 
such, sie zu isolieren, den Boden zerstoren, auf dem sie gewachsen 
sind, und stellt uns vor Aufgaben gleich dieser, aus dem Anblick eines 
Leichenfeldes den Verlauf einer Schlacht abzulesen. Die Folge ist, 
daB die Biologie auf den hdchstcn Stolz des Physikers, die Ermittelung 
von Gesetzen, verzichten muB; was wir biologische Gesetze nennen — 
beispielsweise das: ,,Omnis cellula e cellula 44 oder den Satz: „Das 
EiweiB in der Nahrung laBt sich nicht durch stickstofffreie Nahrungs- 
mittel ersetzen 44 — tragt doch einen ganz anderen Charakter als die 
in Formeln ausdriickbaren Gesetze der Physik, und wo einmal, wie 
beim Mendelismus, eine mathematische Fassung gelingt, miissen als- 
bald Ausnahmen oder zum mindesten Untertypen zugegeben werden. 
Bringt die Biologie Konstanten, so handelt es sich wirklich lun Mittel- 
werte, imd sie muB oftmals recht erheblich voneinander abweichende 
Werte als ,,normal 44 gelten lassen. Wir wissen, daB z. B. die Schwer- 
kraft fiir jeden Punkt der Erde eine ganz bestimmte GroBe hat, daB 
die Atomgewichte konstant sind, imd halten daran fest, auch wenn die 
Ergebnisse unserer Untersuchungen nach wenigen Dezimalen ausein- 
andergehen; finden wir groBere, aus den Versuchsfehlem nicht mehr 
erklarliche Abweichungen, so wissen wir, daB irgend etwas nicht in Ord- 
nung ist oder iibersehen sein muB, — man erinnere sich, wie das Argon 
entdeckt wurde, als man auf die verschiedenen spezifischen Gewichte 

bis auf 200 000 Mcilen genau bestimmt; diese Strecke bedingt aber nur einen 
moglichen Fehler von 1%. Nach neueren Zeitungsnotizen soli ubrigens die Zahl 
bis auf 1 / 2000 genau bekannt sein; auch das waren noch 80000 km. 
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des aus der Luft und ans chemischen Verbindungen gewonnenen Stick - 
stoffs aufmerksam geworden war. Die DorchBchnittszahlen der Bio- 
logie aber lassen derartige Schliisse nicht zu, selbst dort, wo wir von 
einem Optimum reden, miissen wir immer noch einen gewissen Spiel- 
raum zugeben, innerhalb dessen wir UnterBchiede nicht wahmehmen 
kCnnen. 

Wie unsicher der ganze Be griff des Gesetzes auf biologischem 
Boden wird, zeigt wohl nichts besser als der Streit zwischen Vitalisten 
und Mechanisten. Russell hat auf dem PhilosophenkongreB in Bologna 
ausgefuhrt, daB es keinen logischen Bedenken unterliegt, in den bio- 
logischen Wissenschaften Begriffe zuzulassen, die sich in der Physik 
und Chemie nicht finden, so gut wie diese Wissenschaften mit Begriffen 
arbeiten, die in der reinen Mathematik nicht vorkommen 1 ). Nun 
kann man das Neue, was dem Leben gegeniiber dem Anorganischen 
sein Geprage gibt, nicht in der Art einer physikalischen Energie denken, 
der Gedanke einer Lebenskraft ist genau so unmoglich wie der einer 
besonderen Nervenenergie. DaB sich aber keineswegs alles Geschehen 
dem Energiegesetze zu fiigen braucht, zeigen doch einleuchtend schon 
die psychischen Erscheinungen, die in keine Energieformel hinein- 
passen, und an deren Wirklichkeit doch niemand zweifelt 1 ). DaB 
auch im Organismus die energetischen Vorgange genau so verlaufcn 
wie in der anorganischen Natur, diirfte durch die Stoffwechselver- 
suche Rubners und anderer fiir alle Zeiten bewiesen sein. Darum 
darf auch der Forscher, der sich mit der Physik und Chemie der leben- 
den Wesen beschaftigt, nie darauf rechnen, jemals eine Liicke zu 
finden, in die er die sog. Lebenskraft einschieben k6nnte. Den funda- 
mentalen Gegensatz zwischen Belebtem und Unbelebtem braucht man 
darum doch nicht zu verkennen, wenn man auch zugeben muB, daB 
alles den belebten Wesen Eigene, die Selbstregulierung, die Fortpflan- 
zung, die Wundheilung und Regeneration dunkle Worte sind und es 
noch mehr werden vom Standpunkte einer Weltanschauung aus, die 
nichts gelten laBt als Energien. 

Zu diesen dunklen Worten diirfen wir auch den Begriff des Zweck- 
maBigen rechnen, mit dem sich die Teleologie beschaftigt. Wohl spielt 
dieses schon im Anorganischen eine gewisse Rolle und die Paradebei- 
spiele, der Ausgleich der Storungen im Planetensystem, die fur die 
Entwicklung des Lebens so ungemein wichtigen Gefrierungsverhalt- 
nisse des Wassers, haben noch mehr als die biologischen Anpassungen 
dazu dienen miissen, den Beweis fiir eine iiberweltliche, regelnd ein- 
greifende Intelligenz zu liefem. Das eigentliche Feld der Teleologie 
waren aber doch immer die „Einrichtungen“ der lebenden Wesen. 

*) Siehe Klein peter a. a. O. S. 177, 255. 

2 ) VgL jedoch S. 403, Anm. 3. 
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Man hat es Darwin zum Verdienste angerechnet, uns durch seine 
Theorie von diesem unbequemen, in die kausale Auffassung dee Natur- 
geschehens so gar nicht hineinpassenden Begriffe befreit zu haben. 
Eine genauere kritische Betrachtung der natiirlichen Selektion hat 
aber ergeben, daB, von den wenigen Fallen einer rein mechanischen 
Auslese abgesehen, sie die Teleologie doch im geheimen voraussetzt. 
Losgeworden sind wir sie nicht, und auf manchen Gebieten, so in 
der ganzen Entwicklungsgeschichte, sehen wir wohl das Wozu, wissen 
aber vom ,,Wieso“ trotz aller schonen Worte, wie Determinanten, 
Epigenesis, Entwicklungsmechanik gar nichts. Schon die erste Fur- 
chung des befruchteten oder sonstwie gereizten Eies bleibt uns ihren 
Ursachen nach ein vollkommenes Ratsel. Nun ist es ganz gewiB keine 
Instanz gegen das Bestehen eines Meehanismus, daB wir seine Wirkungs- 
weise nicht einsehen, bleibt es uns doch ebenso dunkel, wie das Leben 
entstanden ist, und doch muB sich einmal zu irgendeiner Zeit unorga- 
nische Substanz in organische, lebende verwandelt haben. Unbegreif- 
lich bleibt es freilich immer, wie etwas Zukiinftiges das Gegenwartige 
bestimmen soil, hilft uns aber die kausale, mechanische Betrachtung 
nicht weiter, so bedeutet der aus angeblich wissenschaftlichen Griin- 
den geforderte Verzicht auf das Zweckprinzip zugleich den Verzicht 
auf das Verstandnis. Die Furcht vor dem Teleologischen ist daher 
herzlich unbegriindet, zumal wenn sie soweit geht, daB ein Physiologe 
wie Ricker selbst den Begriff des Lebens als teleologisch aus seiner 
Wissenschaft ausscheiden will. Demgegeniiber m6chte ich mit Klein - 
peter zu Russell halten; die Gefahr, vor der zu wamen ist, liegt 
nur in der Verwechselung und Vermengung der beiden Reihen, in 
dem Glauben, man habe durch die Angabe des Zweckes irgend etwas 
fur die kausale Erklarung geleistet, aber auch, was gem vergessen 
wird, umgekehrt. Hier ist eine nahere ErCrterung dieser Fragen nicht 
angebracht; welche Berge von Unklarheit aber die Medizin schon 
aus ihren biologischen Voraussetzungen mit sich schleppt, diirfte dieser 
kurze AbriB schon zur Geniige gezeigt haben. 

II. 

Die Medizin betrachtet die von ihr bearbeiteten Tatsachen unter 
dem Gesichtspunkte des Pathologischen. Krankheit, Genesung, 
Gesunderhaltung sind, moglichst allgemein ausgedriickt, die Fragen, 
nach denen sie ihr Arbeitsfeld absteckt. Soweit sie sich mit diesem 
beriihren, scheut sie sich auch gar nicht, auch Teilgebiete anderer 
Wissenschaften in ihr Bereich einzubeziehen, so schon gleich die Ana- 
tomie und Physiologie, die ja offenbar zur Zoologie oder Anthropologie 
gehoren und nur aus Gewohnheit oder Bequemlichkeit zur Medizin 
gerechnet werden, femer die Bakteriologie, einen Zweig der Botanik, 
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in der sie sich sogar bemuht, ihren Forschungsobjekten abgesehen 
von ihren krankmachenden Eigenschaften zusagende Lebensbedingungen 
auBerhalb des tieriachen Kdrpers zn schaffen. Die Hygiene greift wieder- 
um mit der Klimakunde in die Physik, mit der Raasenhygiene, der 
Prostitutionsfrage in die Soziologie, sogar in die Ethik iiber. An* 
dererseits hat die Heilkunde auch wieder aus praktischen Griinden 
manche ihr zugehdrige Gebiete, die Tierarzeneikunde, das Apotheken- 
wesen, aus sich ausgeschieden und besonderen Fachschulen zngewiesen; 
die Lehre von den Pflanzenkrankheiten ist sogar in vollem Umfange 
bei der Botanik geblieben. 

Alles. dies zeigt schon, daB die Medizin nach den tatsachlich von 
ihr bearbeiteten Fachem nicht als selbstandige Naturwissenschaft 
neben den anderen, sondem als ein Komplex angewandter Wissen- 
schaften aller Art, als „technische Wissenschaft“ (Ricker) anzusehen 
ist. Nur insofem sie sich mit dem Pathologischen beschaftigt, bestiinde 
iiberhaupt die Moglichkeit, sie als eigene Wissenschdft im logischen 
Sinne auszusondem. Aber auch dieser Begriff ist dazu herzlich wenig 
geeignet. Denn einmal geht das „Rrankhafte“ an alien Stellen un- 
merklich ins „Normale“ iiber und hat ebenso verschwimmende Grenzen 
wie dieses, und zweitens gehen in das ,,Pathologische“ sehr verschieden- 
artige Bestandteile ein, deren Zugehdrigkeit durchaus nicht nur nach 
wissenschaltlichen Gesichtspunkten bestimmt wird. Angeborene MiB- 
bildungen und Folgen auBerer Verletzungen, ein harmloses Mutter- 
mal mid die symptomatischen Hautausschlage bei den schwersten 
Allgemeinerkrankungen, Zwergwuchs und Riesenwuchs, alles dies be- 
zeichnen wir in gleicher Weise als ,,pathologi8ch“; nicht nur die Er- 
scheinungen des vorzeitigen AufbrauchB, wie sie bei manchen Riicken- 
markskrankheiten auftreten, sondem auch ganz normale Altersver- 
anderungen gehoren dazu, soweit sie ihrem Trager nur Beschwerden 
machen, wie iiberhaupt alles, was das Individuum in seinen Lebens- 
auBerungen irgendwie beeintrachtigt, auch wenn dieser Schaden bei 
gewissen Leiden nur ein asthetischer ist oder nur den LebensgenuB, 
nicht das Leben selbst stOrt. Eine Definition der Krankheit, die das 
nicht beriicksichtigt, ist unvollstandig, so die Zieglersche als eines 
Lebens, dessen AuBemngen zum Teil von der Norm abwichen 1 ). Denn 
es gibt zweifellos Abweichungen vom Normalen, die niemand fur krank- 
haft halt; die Kdrperstarke eines Abe, die Rechenfahigkeit eines Inaudi 
oder Ferrol, der Spiirsinn des Indianers und die Sehscharfe des Nordsee- 
fischers sind solche Gaben, um die ihr Besitzer hOchstens beneidet 
wird, und es ist noch sehr bestritten, ob sie wirklich — alle oder nur 
zum Teil — durch Mangel auf anderen Gebieten erkauft werden miissen. 

*) Ziegler, Allgemeine Pathologic (Lehrb. d. path. Anat. L). 8. AufL Jena 
1895. S. 4. 
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Seine naturwissenschaftliohe Grundlegung bekam der Krankheits- 
begriff erst durch die pathologisehe Anatomie und durch die grund- 
satzliche Forderung, daB jedem abnormen Lebensvorgang auch eine 
Veranderung in den Lebenstragem, den Zellen, Geweben und Organen 
des Korpers, entsprechen miisse. Sprach man von .f unktionellen Krank- 
heiten, so hieB das nur, daB der zugehorige anatomische Befund noch 
nicht bekannt, nicht, daB er nicht vorhanden war. Mit der fortschreiten- 
den mikroskopischen Technik gelangte man sogar noch weiter, und 
glaubte wenigstens fur einen Teil der Krankheiten mit den Bakterien 
auch die Ursachen greifbar zu haben. Das war, soweit es sich dabei 
um eine roh mechanische Auffassung der Kausalitat handelte, eine 
iibertriebene und somit vergebliche Hoffnung. Fiir die Klarung des 
Ursachenbegriffs in der Medizin war aber jene Ansicht und ihre Wider- 
legung von der groBten Bedeutung. Zwar die vor einigen Jahrzehnten 
noch ganz stattliche Schar jener, die eine pathogene Bedeutung der 
Bakterien und anderer Kleinlebewesen iiberhaupt bestritt, ist mittler- 
weile bis auf einige imbelehrbare Querkopfe ausgestorben, andererseits 
wissen wir aber auch, daB „nicht jede Infektion von einer Erkrankung 
gefolgt ist“, ,,daB das Objekt, auf welches der Erreger trifft, erkrankungs- 
fahig sein muB U1 ) und wir auBer der Menge und Virulenz der Para- 
siten auch die Disposition des Individuums, seinen Reichtum an natiir- 
lichen Schutzstoffen wohl beriicksichtigen miissen. Die Immunitats- 
lehre ist ein eigenes Gebiet der theoretischen Medizin geworden, das 
mit einem reichlichen Aufwand chemischer Begriffe arbeitet, ohne 
sich immer klar zu sein, daB doch alle diese Toxine und Antitoxine, 
Agglutinine, Opsonine usw. hypothetische, lediglich aus der Wirkung 
erschlossene Gebilde sind, die noch niemand isoliert gesehen hat. Sie 
sind uns aber ein gutes Beispiel fur das Bestreben der Medizin, unklare 
Vorgange sich wenigstens begrifflich dadurch naher zu bringen, daB 
man sie nach Art bekannter denkt, wenn auch z. B. Agglutinin lediglich 
ein Wort ist fiir die Tatsache, daB in einigen Seren die eingebrachten 
Bakterien zusammenkleben, also nichts Neues zu dem beobachteten 
Vorgang hinzutragt. 

Man darf solcher, zunachst nur in Worten erreichten Exaktheit 
durchaus nicht ihren Wert absprechen. Sie kann als Aufforderung 
wirken, nun zu den einstweilen nur als Arbeitshypothesen aufgestellten 
Begriffen auch die Tatsachen zu ermitteln, und verliert ihre Bedeu- 
tung — als Weg zur Wahrheit — auch dann nicht, wenn sich heraus- 
stellt, daB die Verhaltnisse in Wirklichkeit der Theorie nicht oder 
nicht voll entsprechen, die Hypothese also zur Fiktion wird; benutzen 
wir doch auch heute noch z. B. in manchen Teilen der Optik ganz 

x ) Marti us. Das Kausalproblem in der Medizin. (Beih. d. iued. Klinik.) 
Berlin 1914. 8. 102. 
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harmlos die langst a Is unhaltbar erkannte Newtonsche E missions - 
theorie. Fehler entstehen erst, wenn man den vorliiufigen Charakter 
soloher Annahmen vergiflt und mit ihnen wie mit sichergestellten 
Ergebnissen der Wissensehaft arbeitet: die Entwicklungsgeschiohte 
weiB da von ein Liedchen zu singen. Auf demselben Blatt stehen die 
aus der Geschichte der Medizin bekannten Bestrebungen, irgendwelche 
Beobachtungen oder auch nur Hypothesen zn einem System der Medizin 
zu erweitem, wobei die innere Geschlossenbeit der Gedankengange 
die Liicken des Beobaohtungsmaterials gewissermaBen automatisch 
schlieBen sollte. Wir lacheln heute uber solche Versuche, vielleicht 
nor so lange, bis einmal wieder der nachste von sich reden maeht und 
suggestiv eine Reihe der heutigen Skeptiker in seinen Bann zieht. Wie 
sehr uns aber noch die medizinisohe Systematik im Blute steckt, zeigen 
die landlaufigen Krankheitsbezeichnungen, die mit ihren Doppel- 
namen (Typhus abdominalis, exanthematicus, recurrens; Angina ca- 
tarrhalis, follicularis, parenchymatosa usw.) offenbar die binare Nomen- 
klatur der Naturwissenschaften nachahmt, obwohl doch bei Krank- 
heiten weder von Gattungen noch von Arten, sondem nur von Ahn- 
Uchkeiten die Bede ist. Ordnet man aher nach diesen, so gehbrt z. B. 
ein Arzeneiexanthem und ein syphihtischer Hautausschlag zusammen, 
wiihrend umgekehrt eine atiologische Gruppierung so ungleiche Krank- 
heiten wie eine Angina und einen Gelenkrheumatismus, eine Psoriasis 
palmar is und eine Tabes zusammen bringt. Gehbrt es doch zu den 
GroBtaten der Diagnostik, die innerliche Verwandtschaft und Zu- 
sammengehdrigkeit ganz verschiedenartiger Symptome erkannt zu haben, 
und die Wissensehaft halt dankbar die Namen dieser Entdecker in 
ihren Krankheitsbezeichnungen (Morbus Basedowii, Wilsonii) fest. 
Wir miissen beobachten und wir miissen auch klassifizieren, schon der 
Vollstandigkeit, tlbersichtlichkeit und des medizinischen Unterrichts 
halber; ein natiirliches System der Krankheiten aber werden wir 
nie erreichen, und zwar, weil es ein solches bei dem ganzen Wesen 
der Krankheit nicht geben kann; derm weder lessen sich die einzelnen 
Krankheiten aus einem zusammenfassenden Oberbegriff ableiten, noch 
auch sind sie dingliche, der natiirlichen Klassifikation zugangliche 
Wesenheiten, sondem „Beaktionen auf Beize, fur welche der Organis- 
mus nicht angepaBt war 4 * 1 ). Damit aber richtet sich Jeder Versuch, 
einen absoluten Begriff der Krankheit aufzustellen, von selbet; was 
der eine ohne Schaden vertragt, macht den andem schon krank, und 
in jeder Gestalt der Krankheit tritt nicht nur der schadigende Beiz. 
sondem auch die Beaktion des befallenen Organismus zutage. 

Diese Belativitat im Wesen des Pathologischen geht aber noch weiter. 
Halten wir mit Becht die geringe geistige Leistungsfahigkeit des Kindes 

') Biegansky, a. a. 0. S. 68. 

Z. f. d. g. Near. n. Psych. 0. LI. 56 
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nicht fur Schwachsinn, finden wir es v6llig normal, daB es bei dem Zu- 
stande seiner Muskeln in seiner Arbeit hinter dem Erwachsenen zuriick- 
steht, so miissen wir dieselbe Beurteilung auch fiir das Riickbildungs- 
und Greisenalter gelten lassen, und selbst der im hochsten Alter er- 
folgende Tod ist unter diesem Gesichtspunkt etwas Physiologisches 1 ). 
Ubersteigen aber die Beschwerden ein gewisses MaB, oder schlieBen sich 
an die Erscbeinungen des normalen Aufbrauchs andere an, die nicht 
ohne weiteres mitgegeben sind, wie z. B. Magenkatarrhe und Emah- 
rungsstOrungen an den Ausfall der Zahne und die Atrophie der Kiefer, 
so werden wir wiederum mit Recht von pathologischen Vorgangen 
reden, die nach arztlicher Hilfe verlangen. Noch mehr aber tritt die 
Relativitat hervor bei alien Krankheiten, die sich als Kampf eines 
Lebewesens gegen organisierte Feinde darstellen. Ist schon der Tod 
des Beutetiers eine unerlaBliche Lebensbedingung des Erbeuters, so 
mag man erwagen, daB z. B. in einem Typhus die HChe der Erkrankung 
zugleich den Hdhepunkt fiir die Lebenstatigkeit der infizierenden 
Bakterien bildet, und daB andererseits die Pathologie des Bandwurms 
in demselben Augenblick beginnt, wo der Mensch infolge einer Ab- 
treibekur sich anschickt, von ihm zu genesen. Der Bereich des an sich 
Pathologischen, derjenigen Krankheiten, die rein aus inneren (uns 
grOBtenteils unbekannten) Ursachen entstehen, schrankt sich mehr 
imd mehr ein, und auch bei ihnen konnte eine objektive Beschreibung 
das ganze Krankheitsbild darstellen, es in seine einzelnen Symptome 
zergliedem, die anatomischen Veranderungen imd den Verlauf ent- 
wickeln, ohne des pathologischen Charakters dieser Veranderungen 
mit einem Worte zu gedenken. DaB eine solche Beschreibung weder 
Sinn noch Zweck hatte, ist richtig; ihre bloBe Mdglichkeit beweist 
aber, daB es naturwissenschaftlich nichts Neues bedeutet, wenn ein 
Befund als pathologisch angesprochen wird, somit ein eigenartiges 
Geschehen im Krankhaften nicht zum Ausdruck kommt. 

Zu demselben Ergebnis gelangt Ricker: „Vom Standpunkte der 
naturwissenschaftlichen Logik betrachtet, hat . . . die Pathologie 
keine Existenzberechtigung als selbstandige Naturwissenschaft: ihr 
Inhalt und die ihr zugewiesenen Aufgaben sind in denen einer richtig 
verstandenen Physiologie enthalten*).“ Auf dem Wege freilich, auf 
dem er zu seinen Folgerungen gelangt, kann ich nicht mit ihm gehen. 
Was fiir Ricker bezeichnend ist, ist seine ungemeine Scheu vor der 
Teleologie; Teleologie ist es, wenn die Physiologie „die Erforschung 
des normalen, ungestOrten Ablaufes der KGrpervorgange mit dem un- 
versehrten Zustande des Organismus als dem Ergebnis fiir ihre Auf- 
gabe erklart 44 und auch in der Pathologie ,,ist das teleologische Denken 

*) Ziegler, a. a. 0. S. 181. 

*) a. a. 0. S. 81; weiterhin S. 80; llOff. 
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derart machtig geblieben, daft sie die ihr zufallenden krankhaften 
Vorgange mit Vorliebe als wenn auch zuweilen versagende Abwehr- 
maBregeln des in seiner Erhaltung bedrohten Organismus ansieht 
und damit fur erklart halt**. Eine strenge Ausscheidung des Teleolo- 
gischen soli dazu fiihren, „daB die Gesamtheit der Vorgange in den 
Tieren und dem Menschen als der Gegenstand der Physiologie be- 
trachtet wird“, wahrend die Pathologie lediglich der didaktischen 
ZweckmaBigkeit halber bestehen bleibt und nur „eine aus praktischen 
Giiinden vorgenommene Auswahl aus dem Wissensschatze einer rein 
naturwissenschaftlich aufgefafiten und behandelten Physiologie** dar- 
stellt. Dieser wird dann lediglich die Aufgabe der Beobachtung und 
Beschreibung zugewiesen, ihre Probleme sind letzten Endes physi- 
kalischer und chemischer Art, selbst der Begriff des Lebens ist ihr 
als ein teleologischer fremd. Was dariiber hinausgeht, soli in der natur- 
philosophischen Disziplin der ,,Biologie“ gehOren, deren Begriffe „nicht 
aus der naturwissenschaftlichen Erfahrung an den Objekten der Phy¬ 
siologie, den Pflanzen und Tieren, son dem . . . aus den psychischen 
Erlebnissen des Menschen stammen. Sie befriedigt denn auch nicht 
den Trieb des naturwissenschaftlich arbeitenden und denkenden Men¬ 
schen, der lediglich auf Erweiterung der Erfahrung und der kausalen 
Urteile gerichtet ist, sondem den zur Einheit strebenden philosophischen 
und kunstlerischen Sinn**. 

Soweit es sich bei diesen Ausfiihrungen lediglich darum handelt, 
ein gewisses Gebiet gelehrter Arbeit enger zu umgrenzen, bleibt das 
anerkannte Recht jedes Forschers unbestritten, seinen Begriffen einen 
von ihm selbst bestimmten Sinn beizulegen, obwohl man fiiglich daran 
zweifeln darf, ob so eingefiihrte Begriffe wie Biologie und Physiologie 
sich fur solche Experimente besonders eignen. Zudem hatte schon 
Comte die Physiologie (von ihm „Biologie“ genannt) als Chemie 
und Physik der lebenden Wesen aufgefaBt, wahrend allerdings die 
scharfe Scheidung des Physiologie und Biologie von Ricker selbst 
8tammt. Was aber Ricker von jener ubriglaBt, ist nichts als die 
sog. physiologische Chemie und Physik, hftchstens mit der Aussicht, 
sich auch den Rest der heute unter jenem Namen betriebenen Wissen- 
schaft noch einmal anzugliedem, dafiir aber auch ohne Jedes selbstandige 
Arbeitsgebiet, denn ihre Aufgabe kann keine andere sein, als sich in 
ihre Grundwissenschaften aufzulfleen. Von allem, wAs das lebende 
Wesen kennzeichnet, wird aus bloBer Angst vor der Teleologie ab- 
gesehen, von „Aktivitaten“ soli in der Physiologie und Pathologie 
keine Rede sein diirfen, nur weil fur sie in den Wissenschaften vom 
Anorganischen auch kein Platz ist. Damit wird aber doch zugunsten 
einer vorgefaBten, wissenschaftlich keineswegs geforderten Meinung 
die Eigenart der lebenden Wesen vergewaltigt, werden der Physiologie 
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kunstlich Scheuklappen angelegt, nur am sie vor jedem Blick auf 
die bo gefahrliche Naturphilosophie zu bewahren, ganz abgesehen da von, 
daB nun aueh die Grenzen zwisohen Philosophic und Einzelforschung 
keineswegs einwandfrei gezogen sind. Ich werde bald, wenn wir uns 
der Psychopathologie zuwenden, noch einmal auf Rickers Ansichten 
zuriickkommen, und hoffe auch dort ihre Unhaltbarkeit aufzeigen zu 
konnen. 

LaOt sich nun aber — worin ich, wie gesagt, mit Ricker ganz 
einer Meinung bin — aus der Pathologie die Medizin als eigene Wissen- 
schaft im strengsten Sinne nicht entwickeln, so vielleicht aus ihrem 
Gegenpol, der Therapie. Die von jedem Arzt versuchte Beeinflussung 
der pathologischen Vorgange im Sinne der Heilung, der Riickkehr 
zu den normalen Verhaltnissen ist doch etwas, was die Medizin mit 
keiner anderen Naturwissenschaft teilt. Leider ist auch dieser Weg 
nicht gangbar. „Natura sanat, medicus curat“; was der Arzt in Krank- 
heitsfallen tut und anordnet, gehort ins Bereich der Technik, die sich 
freilich auf wissenschaftliche Beobachtungen stiitzt, der angewandten, 
nicht der reinen Wissenschaft, was schon daraus folgt, daB er hier 
an bestimmte Kunstregeln gebunden ist, die er nicht ohne eigene Ge- 
fahr auBer acht lassen darf. DaB iiberhaupt krankhafte Zustande, 
zum Teil wenigstens, restitutionsfahig sind, ist letzten Endes ein Glucks- 
fall, selbst wenn man sich ohne das die Erhaltung des Individuums 
und der Art gar nicht vorstellen kann, und noch mehr, daB es Mittel 
gibt, diese in der Natur angelegte Tendenz zu befflrdem. Zudem ist 
ja gewiB die Therapie dasjenige Gebiet, auf dem von alters her die rohere 
oder feinere, im Grande aber unwissenschaftliche Empirie ihre Tri- 
umphe feiert, und erst die letzten Jahrzehnte haben hier durch expert - 
mentelle Untersuchung wenigstens einiges Licht geschafft. Kein Wunder, 
daB manche Arzte, voran die groBen Diagnostiker der Wiener Schule, 
in ihr eigentlich nur ein notwendiges Ubel, einen mit Riicksicht auf 
das Publikum unentbehrlichen Anhang der wissenschaftlichen Medizin 
erblickten und so zu einem therapeutischen Nihilismus gelangten. 
wahrend umgekehrt der Kurpfuscher, hier mit dem groBen Publikum 
ein Herz und eine Seele, nicht genug von den Heilkraften der Natur 
und seiner Prozeduren zu reden weiB und seine ganze Pathologie auf 
diesen aufbaut. Mochte einer geo- und anthropozentrischen Welt¬ 
anschauung die Natur auf gewisse Heilkrafte angelegt zu sein scheinen 
und glaubte man diese sogar auBerlich, wie aus dem gelben Augen- 
fleck des Augentrostes (Euphrasia) und der Blattform des Leber- 
blumchens (Hepatica) ablesen zu konnen, fur uns ist das heute, wie 
alles Gerede von geheimen Kraften, Naturmystik, die keinen wissen¬ 
schaftlichen Wert beansprachen kann. Es gibt keine besonderen Heil¬ 
krafte, die nun etwa durch das Eingreifen des Arztes aus ihrem Zauber- 
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schlaf erweckt oder durch seine Arzeneien dem KSrper zugefiihrt 
wiirden, sondem es handelt sich bei der Heilung um eine allgemein 
verbreitete, mehr oder weniger entwickelte Fahigkeit der Organismen, 
stdrende Einfliisse auszuscheiden und den Normalzustand wiederher- 
zustellen. Eine dingliche Genesung ist ebensowenig vorhanden wie 
eine dingliche Krankheit. Das k6nnen wir heute schon sagen, wenn 
auch die Art dieser Reaktionen, voran die Antitoxinbildung als Ab- 
wehr gegen die Gifte der Krankheitserreger, uns vdllig unbekannt ist. 

Wir bleiben also dabei, in der Pathologie lediglich einen Zweig 
der Biologie zu sehen, d. h. je nachdem der Botanik, Zoologie oder 
Anthropologie. Das beriihrt fcelbstverstandlich den praktischen Wert 
der Medizin in keiner Weise. Es mochte schon in der altesten Zeit 
niitzlich erscheinen, wenn bei der hervorragenden Bedeutung, die 
die Gesundheit fur den Menschen hatte, sich einzelne Personen vor- 
nehmlich mit ihren St6rungen beschaftigten und sie auf irgendeine 
Art dem Kranken wiederzuverschaffen suchten, wenn auch wohl 
uraprunglich der Arzt weit mehr Verwandtschaft mit dem Priester 
als mit dem Naturkundigen aufwies. Gegen wartig freilich sind diese 
Beziehungen seit langem gel6st — tres medici, duo athei —, die prak¬ 
tischen Tendenzen bei der Abgrenzung des medizinischen Gebietes 
zeigen sich aber noch darin, daB wir es zu einer Pathologie iiber den 
Bereich des Menschen, der Nutztiere und Nutzpflanzen hinaus hSchstens 
in den Anfangen gebracht haben. Aber alle Wissenschaften, die im 
wirklichen Leben stehen, bestimmen ihre Aufgabe nach solchen prak¬ 
tischen Gesichtspunkten, und selbst der reine Mathematiker muB, 
wenn er Schuler heranbilden will, zum mindesten etwas von Psycho¬ 
logic und Padagogik wissen. Was die Medizin fiir das Wohl der Mensch- 
heit geleistet hat, bleibt bestehen und hat nichts damit zu tun, daB 
eine philosophisch-erkenntnistheoretische Betrachtung kein eigenes 
Gebiet medizinischer Erkenntnis abzugrenzen vermag, so gut wie wir 
immer Botaniker und Zoologen neben Physikem und Chemikem haben 
werden, selbst wenn es einmal den Mechanisten gelingen sollte, die 
Vorgange in den Tieren und Pflanzen restlos auf solche der unbe- 
lebten Natur zuriickzufuhren. 

Anhangsweise mCchte ich hier noch auf eine Bemerkung Bie- 
ganskys eingehen, der eine Eigenart der Medizin darin erblickt, daB 
sie nicht nur mit unmittelbar beobachteten Tatsachen zu tun habe, 
sondem auch mit „narrativen“, d. h. verflossenen und von dem Kranken 
aus dem Gedachtnis erzahlten 1 ). Er bemerkt ganz richtig, daB diese 
sonst nur in den sozialen und vomehmlich in den historischen Wissen¬ 
schaften eine Rofle spielen, wahrend sie der sonstigen Naturwissen- 
schaft fremd seien. Dem letzten Satze mGchte ich nicht unbedingt 

l ) a. a. O. 8. 46. 
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beistimmen, Nachrichten z. B. iiber das friihere Vorkommen von 
Wildpferden in Deutschland, iiber einen Kometen oder einen neuen 
Stem werden doch auch in der Zoologie und Astronomie gem ver- 
wertet, haben aber fiir die betreffenden Wissenschaften naturlich 
weit weniger Wert, als wenn etwa Skelettfunde vorliegen, die nicht 
auf ein Hauspferd gedeutet v erden konnen, oder gar Bahnelemente 
des historischen Kometen berechnet sind. So handelt es sich auch 
bei der Aufnahme der Anamnese um einen Notbehelf, eine Reihe vor- 
wissenschaftlicher Beobachtungen zum Ersatz der fehlenden exakten. 
Ware es moglich, hinter jeden Menschen von der Geburt an einen 
Arzt zu stellen, der seine Abkunft, seine Konstitution, seine Entwick- 
lung und seine Krankheiten genau feststellte und verzeichnete, so ware 
die ganze Anamnese mit ihren uberreichlichen, auch von Bieganskv 
nicht verkannten Fehlerquellen entbehrhch, und dasselbe ist der Fall, 
wo die Krankheit objektive Spuren am Leibe des Patienten hinter- 
laBt; ein positiver Wassermann besagt uns mehr als alle Auskiinfte 
iiber Schanker, Aborte usw. Medizin bleibt angewandte Biologie, trotz 
aller Anamnesen, und auch die Geschichte unserer Wissenschaft zeigt, 
daB sie immer am besten gefahren ist, wenn sie sich des engen Zu- 
sammenhanges mit der gesamten Biologie bewuBt blieb, wahrend 
alle Spekulation, die vom Boden der Naturwissenschaft abfiihrte, sich 
als unheilvoll erwiesen hat. 


III. 

Nur an einer Stelle iiberschreitet die Medizin bewuBt die Grenzen, 
die man gewohnt ist, der Physiologie zu ziehen. Der Arzt beansprucht, 
daB auch die St6rungen auf psychischem Gebiete unter seine Ftir- 
sorge fallen, und betrachtet diese als etwas von den sog. korperlichen 
Krankheiten wesentUch nicht Verschiedenes. Die Physiologie aber 
lehnt eine Beschaftigung mit den AuBerungen des Seelenlebens in der 
Regel ab und weist sie einer eigenen Wissenschaft, der Psychologie, 
zu. Der Arzt kommt also in die Lage, die krankhaften AuBerungen 
eines gemeinhin als Seele oder Psyche bezeichneten Etwas zu be- 
handeln, wahrend er das normale Verhalten nicht zu seinem Studien- 
gebiete rechnet und sich mit der Vulgarpsychologie des praktischen 
Lebens begniigt. 

Man hat diese Schwierigkeiten dadurch zu beseitigen vorgeschlagen, 
daB man die Studierenden verpflichten will, ein Kolleg iiber Psycho¬ 
logie zu h6ren und sich iiber die erlangten Kenntnisse in der Vor- 
priifung auszuweisen 1 ). Das mag immerhin ein Fortschritt sein, theo- 
retisch liegen aber die Verlegenheiten, wenigstens wenn man den Inhalt 

*) Schwalbe, Zur Neuordnung des medizinischen Studiums. Leipzig 1918. 
S. 74 ff. 
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der Physiologie so bestimmt wie Ricker in seiner Logik, auf einem 
ganz anderen Gebiete: „Es kann . . . nicht zweifelhaft sein, daB auch 
auf dem Gebiete der Physiologie die Aktivitat keinen Platz hat . . . 
Mag die psychologische Betrachtungsweise den Be griff der Aktivitat 
nicht entbehren, mag die Physiologie nicht umhin konnen, die Be- 
ziehung der Muskelkontraktionen zu psychischen Vorgangen zu er- 
wahnen, fur die Physiologie als Naturwissenschaft ist das Psychische 
nicht mehr [was heiBt das? Ref.] Gegenstand der Forschung und sie 
darf die psychologische Aktivitat nicht in die von ihr behandelten 
Naturvorgange hineintragen — sowenig als der Be griff der Aktivitat 
etwa in der Physik oderOhemie berechtigt ist 1 ).* 1 Nun war aber vorher 
die Pathologie — und zwar, wie oben ausgefiihrt, meiner Ansicht 
nach mit vollem Rechte — ausdriicklich fur einen Teil der Physiologie 
erklart worden. Das fiihrt zu der Folgerung, daB entwcder nun auch 
die Psychopathologie als ,,reine Naturwissenschaft**, d. h. ohne Riick- 
sicht auf psychische Aktivitaten betrieben werden muB, oder,. wenn 
das nicht angeht, daB sie vOllig aus dem Rahmen des sonst als patho- 
logisch Bezeichneten hinausfallt; damit warden also diejenigen, Philo- 
sophen und Theologen, Recht bekommen, die die Psychiatric im Grunde 
fiir ein angemaBtes Gebiet der Medizin halten. Es ist die Aufgabe, 
hier diese beiden Mdglichkeiten zu verfolgen. 

Ich wende mich zunachst der zweiten von ihnen zu, schon des- 
halb, weil sie wohl von Medizinem so gut wie nicht vertreten werden 
wird, und ich mich deshalb an dieser Stelle kurz fassen kann. Prak- 
tisch ist die in Rede stehende Ansicht bekanntlich noch recht ver- 
breitet, nicht nur insofem, als das groBe Publikum sich gar nicht daran 
gewdhnen kann, in den Psychosen Krankheiten wie sonst auch zu 
sehen und dem Psychiater noch mehr, von keiner Sachkenntnis be- 
schwert, in seine MaBnahmen hineinredet als dem Arzte iiberhaupt, 
sondem sie verkorpert sich auch in Gestalt von nicht arztlich ge- 
leiteten Idioten-, Schwachsinnigen- und Bl6denanstalten. Man iiber- 
laBt bereitwillig dem Hausarzt die k6rperlichen Krankheiten der Pfleg- 
linge zur Behandlung und sogar die Leiber der Gestorbenen zur Autopsie, 
in die eigentliche Psychiatrie, die sich hier als padagogische und seel- 
sorgerische Beeinflussung gibt, hat er aber nicht hineinzureden; die 
arztlichc Psychiatrie, die nach dem Ausspruch eines bekannten Irren- 
seelsorgers nichts von Siinde und Gnade weiB, gilt zum mindesten 
als verdachtig. Ihre wissenschaftliche Begriindung findet diese Auf* 
fassung in einer schroff dualistischen Scheidung von Seele und Leib, 
die auf protestantischer Seite wohl nicht gerade ganz so weit geht 
wie der katholische Kreatianismus — jede Seele wird im Augenblick 
der Zeugung von Gott neu geschaffen —, an dem wesentlichen Unter- 

*) Ricker, a. a. O. S. 63, 64. 
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schiede beider aber entschieden festhalt. Demgegeniiber wird der Arzt 
einwenden, daB, wenn man ihm das gauze Gebiet der Krankheiten 
zur Erforschung und Behandlung zuweist und es ihm uberlaBt, sich 
die Mittel dazu aus alien Zweigen der Naturwissenschaft zusamroen- 
zusuchen, fur ihn nicht der geringste Grand vorliegt, nun auf einmal 
vor den psychischen Stfirungen haltzumachen. Er wird femer darauf 
hinweisen, wieviele Geisteskrankheiten mit deutlichen kdrperlichen 
Symptomen verlaufen — die Pupillenstarre und Sprachstdrung des 
Paralytikera sind dafiir ein ebenso beredtes Beispiel wie umgekehrt 
die Tatsache, daB die Epilepsie, deren Krampfzustande wohl niemand 
der arzt lichen Behandlung wird entziehen wollen, zu ganz bezeichnen- 
den geistigen Veranderungen ffihrt. Bekannt ist auch die auffallige 
Ge wichtszunahme genesender und stumpf verblodender Kr&nker, 
und selbst bei rein funktionellen Psychosen, wie bei der Hysterie, tut 
oft eine Hebung des korperlichen Zustandes Wunder auch fiir das 
geistige Befinden. Und was praktisch wohl den Ausschlag gibt, alle 
wirkl chen Fortschritte der Psychiatrie wurden den Arzten verdankt, 
wahrend die berufenen Heiler der Geister fiir die Kranken nur Zu- 
stande zu schaffen wuBten, die weit mehr nach Bandigung als naoh 
Behandlung aussahen. Erst als man, frei von aller Philosophic und 
Theologie, die sonst iiblichen arztlichen Grundsatze auch auf die Psy¬ 
chosen anwandte, Irrenanstalten aus Kerkem in Krankenhauser urn- 
wandelte, besserte sich das Los der Insassen, das kfirperliche wie das 
geistige. Wo sind die „Tobabteilungcn“ und „schmutzigen Stationen" 
geblieben, von denen uns die altere Generation der heutigen Irren- 
arzte noch aus eigener Erfahrang zu berichten weiB? Mag fiir die 
Medizin die Psychiatrie urspriinglich vielleicht ein okkupiertes Gebiet 
gewesen sein, so ist das, was sie erreicht hat, doch zugleich die beste 
Rechtfertigung einer solchen ,,Landnahme“ durch den Erfolg. 

Die entgegengesetzte, an erster Stelle genannte Ansicht ist nicht 
mit dem zu verwechseln, was man sich seit Fr. A. Lange gewfihnt hat, 
als „Psychologie ohne Seele“ zu bezeichnen 1 ). Man versteht darunter 
das Bestreben, aus der Psychologie alle Spekulationen fiber das Wesen 
der Seele femzuhalten und sich reinweg an die beobachtbaren Erschei- 
nungen des Seelenlebens oder BewuBtseins zu halten. Mit dieser be- 
schreibenden, experimentellen, mit einem alten Ausdrack vielleicht 
auch empirischen Psychologie ist selbstverstandlich die philosophische, 
spekulative Behandlung der psychischen Vorgange nicht fiberflussig 
ge worden, und wenn hier die Beschaftigung mit den Erscheinungen 
zu der ,,aktualistischen“ Auffassung von der Seele geffihrt hat, wie 
sie W. Wundt vertritt, so ist diese, die eben in den Vorgangen das 

l ) Geschichte des Materialismus IT. 3, 3. Die naturwissenschaftliche Psycho¬ 
logie. 
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Wesen der Seele beschlossen sieht und die Lehre von einer Seelensubstanz 
im Sinne der Alten verwirft, nicht minder spekulativ und metaphysisch 
als ihr Gegenpol, was leicht vergessen wird. Es liegt gen&u dasselbe 
Verhaltnis vor wie zwischen Physik und Naturphilosophie oder nach 
Rickers Bezeichnung zwischen Physiologic und Biologie, wo trotz 
aller Fortschritte der im ersten Gliede genannten Wissenschaften 
die zweiten ihr gutes Recht behalten haben. Wird das im Auge behalten, 
so kann die Psychiatrie erst recht auf alle Seelenmetaphysik ver- 
zichten. Etwas anderes ist es aber, wenn nun eine materialistisch 
geriohtete Naturwissenschaft zum Angriff vorgeht und der Psychiatrie 
das Recht bestreitet, von psychischen Vorgangen auch nur zu reden, 
weil es eben der Mediziner nur mit materiellen Vorgangen im Kflrper 
zu tun habe. 

LaBt man die Rickersche Begriffsumgrenzung gelten, so sind 
solche Behauptungen nur folgerichtig. Psychische Vorgange, normale 
wie pathologische, lassen sich nun einmal nicht ohne Riicksicht auf Ak- 
tivitaten beschreiben und verstehen, Physik und Chemie helfen uns 
da gar nichts. Nun weifl ich ganz gewiB zwischen Ric kers methodischem 
Mechanismus und dem Materialismus als Weltanschauung zu unter- 
scheiden und rechne Ricker noch keineswegs zu den Materialisten 
im letzteren Sinne. Er will ausdriicklich keinen Vergleich anstellen 
zwischen dem absoluten Wert, der Physiologie und Biologie (S. 113), 
er betont iiberall den so ungemein groBen und doch so gem vemach- 
lassigten EinfluB des Nervensystems auf die Lebensvorgange, und 
wenn er iiberhaupt es ablehnt, das Metazoon mechanisch aus einer 
Anzahl von Einzelwesen (Zellen) zusammengesetzt aufzufassen, den 
EinfluB des Blutes und der nichtzelligen Bestandteile im TierkOrper 
hervorhebt, so trennt ihn das erst recht von jenen, die die Psyche da- 
durch fur die Naturwissenschaft unschadlich zu machen suchen, daB 
sie jeder Zelle oder sogar jedem Atom sein Seelchen beilegen und nun 
sich die „Makropsyche‘\ wenn dieser Ausdruck erlaubt ist, ganz ver- 
gniigt als Summe der Einzelseelen vorstellen. DaB das nebenbei krasser 
Dogmatismus ware und dem tatsachlich Vorgefundenen in keiner 
Weise entsprache, ist wohl ohne besonderen Beweis einleuchtend. Wich- 
tiger ist es fiir uns, die bisher untemommenen Versuche zu einer im 
Sinne Rickers naturwissenschaftlichen oder physiologischen Psycho¬ 
pathologie 1 ) einmal zu iiberpriifen. 

l ) Hell pach (Grundgedanken zur Wissenschaftslehre der Psyehopathologie. 
Archiv f. d. gea. PhyaioL T, 143ff. 1906) unteracheidet mit Recht: „P8ychiatrie 
ist Irrenheilkunde, ihre hochste Abaicbt, Geisteakranke zu heilen ... Psychopatho¬ 
logie aber ist die Wiaaenschaft von den krankhaften BewuBtseinsvorgangen, ihre 
hdchste Absicht, diese Vorgange als Phanomene zu beschreiben und ihre kauaalen 
Zusamraenhange aufzudecken. “ Weil aber offenbar die Psychiatrie, um ihre Ziele 
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Die Frage wurde aufgeworfen vor mehr ak dreiBig Jahren in einer 
Polemik, die Mendel gegen Schafer fiihrte. Es handelte sich damak 
um den B^griff der freien Willensbestimmung im § 51 des Strafgesetz- 
buohes; Mendel behauptete, daB dieserBegriff kein naturwissenschaft- 
licher sei, und deshalb der Arzt nicht gehalten werden k6nne, in 
seinem Gutachten auf ihn einzugehen; man konne von ihm nur ver- 
langen, daB er die Frage beantworte, ob der Beschuldigte iiberhaupt 
geistig gestort sei 1 ). Spater haben noch Hugo Hoppe, dessen Eigen- 
art es uberall war, in seinen Schriften einen Gedanken bis zu den auBer- 
sten Konsequenzen der Theorie zu verfolgen, und der praktiscliere 
Cramer diesen Ausfiihrungen beigestimmt, wobei dieser allerdings 
zugab, daB die Weigerung dem Arzte vor Gericht wohl wenig niitzen 
wiirde. Der Arzt kOnne aber in diesem Falle nicht eigentlich als Sach- 
verstandiger, sondem nur auf Grand seiner allgemeinen Bildung sein 
Gutachten abgeben*). Sehr in die Tiefe gingen diese ganzen Ausein- 
andersetzungen nicht, die psychischen Erscheinungen, nicht nur die 
krankhaften, wurden ohne weiteres ak ins Gebiet der Naturwissen- 
schaft fallend angenommen und das Recht des Arztes, sich mit ihnen 
zu beschaftigen, nicht bezweifelt. Es war auch wohl mehr die Scheu 
vor der Metaphysik und dem Indeterminismus, der den genannten 
Gelehrten das logische Gewissen so empfindlich scharfte, daB sie die 
Beantwortung der fur den Richter wichtigsten Frage, der nach dem 
EinfluB der Psychose auf Entschliisse und Handeln des Kranken. 
ablehnten. Die Praxis der Gerichte und die Gesetzgebung selbst sind 
fiber diese Bedenken hinweggeschritten; nicht nur ist im Biirgerlichen 
Gesetzbuche die freie Willensbestimmung wieder aufgetaucht — 
allerdings ist auch hier die Entscheidung iiber ihr Vorhandensein 
nach der Fassung des § 104, 2 formell dem Richter ubertragen —, 
sondem der § 1569 BGB. verlangt sogar vom Sachverstandigen zu ent- 
scheiden, ob bei unheilbarer Geisteskrankheit eines Ehcgatten die 
Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft noch mdglich ist, eine 
ganz gewiB nicht naturwissenschaftliche Frage. ITberhaupt war es 

zu erreichen, als Teilwissenschaft die Psychopathologie voraussetzt (wie die Medizin 
die Pathologic), so werden im folgenden die beiden Begriffe der Abwechslung halber 
nicht geschieden. Ebenso werden die Worte „Seele“ # „Geist“ und „Psyche 1 * 
durcheinander gebraucht. 

J ) Mendel schreibt (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. offentl. Sanitate- 
wesen 44, 115. 1886): „Je strenger der arztliche Sachverstandige lediglich sich 
auf arztlichem Gebiet halt, je mehr er psychologische Deduktionen vermeidet, um 
so wirkungsvoller wird sein Gutachten sein, da sich der Richter dem Einflusse 
einer strong wissenschaftlichen Deduktion schwer wird ganz entziehen konnen.* 4 
Man beachte hier den Gegensatz, in den Wissenschaft und Psychologic zueinander 
gestellt werden, denn daB mit dieser abfalligen Schiitzung lediglich die rasonnierende 
Vulgarpsychologie getroffen werden sollte, mochte ich nicht ohne weiteres glauben. 

2 ) Gerichtl. Psychiatrie. 4. Aufi. 1908. S. 43. 
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verfehlt, in einer Sache, die mit dem sozialen Wirken und den Staats- 
biirgerpflichten des Arztes zu tun hatte, mit weit hergeholten theore- 
tischen Bedenken zu kommen. 

Aber die Psychiatrie blieb bei diesem nieht stehen. Allen Emstes 
wurde versucht, das Psychische als nicht Naturwissenschaftliches und 
somit Metaphysisches ganzlich aus der arztlichen Betrachtung der 
Geisteskrankheiten auszuschalten, eine Psychologie (und Psychopatho¬ 
logie) aufzubauen, die sich rein auf das Schema Reiz — zentraler Vor- 
gang — Reflex griindet. Es sind Kronthal und v. Bechterew, 
die durch ihre Arbeiten diese Form der seelenlosen Psychiatrie ge- 
schaffen haben, wie es scheint, ganzlich unabhangig voneinander. Von 
diesen ist Kronthal weitaus der Radikalere, und auch derjenige, der 
seine Ausfiihrungen vorwiegend auf pathologischem Material aufbaut, 
wahrend Bechterew zwar die Anwendbarkeit seiner Methode auf die 
Pathologie hervorhebt, seine Beispiele aber zumeist der Normalpsycho- 
logie entnimmt. Es diirfte sich empfehlen, des Inhalts halber mit dem 
beriihmten russischen Psychiater zu beginnen, obwohl die einschlagigen 
Schriften von ihm spater erschienen sind als diejenigen Kronthals. 

Bechterew 1 ) lehnt den Materialismus ausdriicklich ab, er betrachtet 
Seelisches und Korperliches als inkommensurabel und fiihrt ihren 
Parallelismus auf eine gemeinsame Ursache zuriick, die er als Energie- 
form (neuropsychische Energie) auffaBt 2 ). Er ist auch viel zu gut 

*) Psyche und Leben. 2. Aufl. Wiesbaden 1908. Objektive Psychologie oder 
Psychoreflexologie; die Lehrc von den Assoziationsreflexen. Leipzig und Berlin 
1913; Zitate ohne weitere Angaben aus diesem Buche. 

2 ) Im einzelnen bleibt vielcs unklar. Die im Text vertretene Ansicht geht 
deutlich aus folgenden Satzen hervor: „An der Idee des Parallelismus, als einer 
wissenschaftlichen Tatsache, festhaltend, stehe ich auf dem Standpunkt, Psychi- 
sches und Materielles seien untereinander in dem Grade inkommensurabel, daB 
keinerlei Pbergange zwischen beiden stattfinden konnen. Wenn beide aber iiberall 
und jederzeit parallel miteinander verlaufen, so beruht dies keineswegs auf Identitat 
des von uns, wie einige glauben, nur von zwei verschiedenen Gesichtspunkten aus 
betrachteten Materiellen und BewuBten, sondern darauf, daB beide Arten von Er- 
8cheinungen aus einer den aktiven Zustand des Milieu bedingenden gemeinschaft- 
lichen Ursache herv r orgehen. Diese Ursache finden wir in der Energie als Grund- 
uraache des tatigen Zustandes des >Klieu.“ (Psyche und Leben, S. 38.) Diese hat 
nicht nur eine physikalische GroBe darzustellen, sondern muB auch das Psychische 
potentiell in sich enthalten: „Ideen an sich sind nicht, wie Fouli4 glaubt, Krafte, 
sondern sind bloB innere Bilder, hinter denen die sie erzeugende Energie sich ver- 
birgt“ (ebenda, S. 39). Damit aber verschiebt sich schon der Standpunkt nach der 
Seite des Materialismus hin, an die Stelle der gemeinschaftlichen, verborgenen 
Energie tritt mehr und mehr der Tiitigkeitszustand der Nervenzentren, das Be- 
wuBtsein wird zum Epiphanomen, das fiir die AuBerungen dor Psyche gleichgiiltig 
ist (ebenda, S. 40) und nur auf tritt, „wo die Tatigkeit der Zentra maxi male Span- 
nung erreicht und infolgedessen auch der Nervcnstrom am intensivsten ist“. Die 
Schwierigkeit, nun die logische Verkniipfung der Gedanken und die kausale der 
Gehimvorgange zusammenzubringen, wird gar nicht bemerkt. 
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in der Psychologie, vor allem als ausiibender Experimentator, zu 
Hause, um der von ihm sogenannten ,,subjektiven 44 Psychologie die 
Berechtigung zu bestreiten. Was er geben will, ist vorwiegend eine 
Psychologie der motorischen Erscheinungen, eine Absicht, gegen die 
nichts einzuwenden ware, ebensowenig, wie gegen das Schema, nach 
dem er diese Vorgange konstruiert. Die psychische Tatigkeit, die durch 
auBere Impulse hervorgerufen wird, erregt gesetziraBig die Tatigkeit 
der Korperorgane und ist deshalb einer objektiven Untersuchung 
zuganglich (S. 7) ; die subjektiven Erscheinungen in Gestalt von Empfin- 
dungen und Vorstellungen sind innere Zeichen, die die Beziehungen 
zwischen den verschiedenen AuBenreizen und den Organismen her- 
stellen helfen, und sind in ihren Beziehungen offenbar gleichwertig 
denjenigen zwischen den entsprechenden Gehimprozessen (S. 14). Ich 
denke, das kann man gelten lassen unbeschadet jeder psychophysischen 
Theorie, auch der eigenen des Verfassers, die letzten Endes auf eine 
Synthese zwischen Wechselwirkung und Parallelismus hinauslauft. 

In der Ausfiihrung geht es nun freilich auch ihm so, daB er doch 
den Kommentar zu den von ihm beschriebenen ,,objektiven 4 * Er- 
8cheinungen der „subjektiven Psychologie 4 * entnehmen muB; wollte 
er folgerichtig sein, so diirfte er meiner Ansicht nicht einmal von der 
Perception eines Sinneseindruckes reden, und mBBte bei der Behand- 
lung der Affektzustande Ausdriicke wie Scham, Schreck, Gleichgultig- 
keit, Freude als mindestens ebenso metaphysisch meiden, wie die an 
anderer Stelle von ihm genannten und verponten Wille, Verstand, 
Wunsch, Trieb, Gefiihl, Gedachtnis (S. 21). Auch der von Bechterew 
angenpmmene Vorgang der ,,Symbolisierung**, durch den z. B. aus 
der Grimasse die bedeutungsvolle Gebarde, aus einer Reihe von Lauten 
das Wort wird, ist alles andere als ein objektiver. Vielfach hilft ihm 
eine Zweideutigkeit des Sinnes, so bei dem vielverwandten Worte: 
,,Eindruck**, in anderen Fallen wird wenigstens der Versuch gemacht, 
den herkommlichen Begriffen eine objektive Seite abzugewinnen. So 
soli der ,,Psychoreflex 4 * durch den mitwirkenden EinfluB der indivi- 
duellen ,,Erfahrung 44 bedingt sein, wahrend bei dem einfachen Reflex 
nur die ,,ererbte Erfahrung 44 eine Rolle spiele (S. 16). Was aber „Er- 
fahrung 44 ist, h6ren wir zunachst nicht und nehmen das Wort daher 
in dem allgemein iiblichen Sinne, erst viel spater heiBt es, die Erfah- 
rungen seien ja eigentlich nichts anderes als aufgespeicherte Spuren 
(S. 217), fixierte Assoziationsreflexe und erlebte Eindriicke (S. 264), 
also doch auch wieder etwas recht Verschiedenartiges. Aber auch 
der so gem gebrauchte Begriff der „Spuren** schillert. sie sind bald 
etwas Materielles, bald wieder sollen wir in ihnen keine anatomischen 
Veranderungen in den Zentren, sondem „vielmehr Veranderungen im 
Sinne einer verringerten Widerstandsfahigkeit gegen emeute Erregung 4 * 
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sehen (S. 28). Ffir die Persdnlichkeit wird zugegeben, daB sie sich 
hauptsachlich durch Symbolisierungen entwickelt: „Nur das Sym- 
bolisieren ermoglicht ein Operieren mit Kombinationen und Ein- 
driicken, die sich von der Wirklichkeit weit entfemen, nur durch sie 
vermag sich die Persdnlichkeit fiber die nachstliegenden Bedfirfnisse 
des Organismus und die umgebende Natur zu erheben. Ethische, reli¬ 
giose und Rechtsverhaltnisse waren ohne Symbolisierung der Spuren 
unmdglich.“ (S. 360.) Das ist immerhin etwas anderes als Kronthals 
spater zu erwahnende „Psyche als Summe der Reflexe“. Das Ver- 
haltnis der Reflexe und Spuren zur Persdnlichkeit ist aber daffir bei 
Bechterew keineswegs deutlich herausgearbeitet; nahe beieinander- 
stehende Satze widersprechen sich, z. B.: „Ich brauche kaum darauf 
hinzuweisen, daB die Assoziationsreflexe in der auBeren Erscheinung 
der Persdnlichkeit eine groBe Mannigfaltigkeit erzeugen. Die ganze 
Erfahrung des Individuums besteht ja eigentlich in fixierten Asso- 
ziationsreflexen von erlebten Eindrficken, infolgedessen kommen natfir- 
licherweise in den Assoziationsreflexen mehr als in anderen Tatigkeiten 
die individuellen Eigentfimlichkeiten Jeder Persdnlichkeit zum Aus- 
druck.“ (S. 264.) Nach dem ersten Satze erzeugen also die Reflexe 
die Persdnlichkeit (denn um mehr als urn ihre auBere Erscheinung 
kann es sich in der objektiven Psychologie fiberhaupt nicht handeln), 
nach dem zweiten kommt diese in den Assoziationsreflexen zum Aus- 
druck. Das kann man Ja nun im Sinne einer — philosophisch viel- 
leicht ganz annehmbaren — Wechselwirkung zwischen AuBen- und 
Innenwelt, zwischen Eigenart und Weltbild verstehen, nur muB man 
sich klar sein, daB man diesen Gedanken dann eben in die Ausffih- 
rungen des Verfassers hineinliest. Sehr bedenklich scheint mir auch 
der zunachst so harmlos aussehende Satz: „Eine systematische Reak- 
tion ist eine Reaktion persdnlicher Art, die ohne vorbestimmte Schablone 
einen gewissen Zweck verfolgt; der Zweck bringt hier ein bestimmtes 
Verhalten des Individuums gegenfiber den AuBenreizen auf Grund 
vergangener individueller Erfahrung zum Ausdruck/ 4 (S. 85.) Was 
ist hier der Zweck? Doch offenbar etwas Objektives, „das sich auf 
Grund vergangener Erfahrung bildet“. Aber diese Gebilde werden 
an ungezahlten anderen Stellen als Spuren bezeichnet! Bisher ver- 
stand man unter Zwecken die Vorwegnahme eines Zukfinftigen in 
Gedanken, soil dieser aber ,,objektiv“ etwas entsprechen, so lage hier 
wirklich einmal Metaphysik vor, wenn auch wohl sehr gegen die Ab- 
sicht des Autors. Denn an die im Sinne eines durchgeffihrten Parallelis- 
mus vorliegende Selbstverstandlichkeit, daB der Vorstellung eines 
Zweckes irgendein Zustand im Gehim entspricht, ist hier doch nicht 
zu denken. Ich will, wie ich schon im ersten Abschnitt andeutete, die 
Berechtigung einer Teleologie keineswegs bestreiten; psychologisch 
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aber kennen wir den Zweck nur als etwas Subjektives, Vorgestelltes, 
das also in einer „objektiven Psychologies nichts zu suchen hat. 

Die Kritik dieser Anschauungen habe ich gr&Btenteils schon vor- 
weggenommen. Soweit Bechterew die motorischen Erscheinungen 
beschreiben will, die auf gewisse Reize hin auftreten, bin ich, wie ge- 
sagt, mit seinem Plane vollig einverstanden. Hielte er sich aber rein 
an dieses Thema, so ware der Stoff schnell erschOpft; ein Buch von 
dem Umfange der „Objektiven Psychologie“ daraus zu machen, gelingt 
ihm doch nur durch Anleihen bei der subjektiven Seelenlehre; schon 
bei den Ausdrucksbewegungen ware jedes Verstandnis ohne subjek- 
tive Einfiihlung unmoglich, und je verwickelter die Vorgange werden, 
desto mehr muB die subjektive, angeblich metaphysische Psychologic 
den Erklarer abgeben. 1st das aber so, so kann ich den Vorteil der 
Bechterewschen Methode nicht erkennen; es ist nach meiner Mei- 
nung vollkommen gleichgiiltig und iiberfliissig, wenn wir der Objek- 
tivitat wegen z. B. statt von einem Gefiihl der Befriedigung von einem 
„p 08 itiven allgemeinen Ton“ reden (S. 108). Soweit das von Bechte¬ 
rew vorgeschlagene Verfahren ausreicht, scheidet das Psychische aus; 
statt einer Psychologic haben wir eine Reflexologie. Daruber hinaus 
beruhen die Ergebnisse auf Selbsttauschung, die bei einer besseren 
erkenntnistheoretischen Schulung des Verfassers vermeidbar gewesen 
ware 1 2 ). 

Im Gegensatz zu Bechterew wurzelt Kronthal in der Erkenntnis- 
theorie; ihr entlehnt er seine Waffen, mit denen er gegen die „Meta- 
physik in der Psychiatrie“ anriickt, doch halte ich mich hier nicht 
an die so betitelte Schrift, sondem an das einige Jahre spater er- 
schienene grOBere Werk: ,,Nerven und Seele“, in dem er die dort ein- 
geleiteten Angriffe mit groBerem Nachdruck wiederholt*). Seine Aus- 
fiihrungen gipfeln in dem Satze: ,,Die Frage nach dem ,Geist‘, der 
,geistigen‘ Gesundheit oder Krankheit soil der Psychiater ablehnen; 
die kann er nicht beantworten, solange er nicht weiB, was der Fragende 
unter Geist versteht. Der Arzt kann aussagen, ob ein Mensch k&rper- 
lich gesund oder krank ist, resp. war.“ (S. 411.) Ich will hier mit Kron- 
thal nicht daruber rechten, ob in diesenSatzen nicht eine iibertriebene 

1 ) Auf 8. 360 passiert dem Verfasser sogar ein grober logiseher Schnitzcr. Als 
,,typischer Syllogismus* 4 wird angefiihrt: „Der Hase lauft, alle Here laufen, folglich 
ist der Hasc ein Tier.“ Nach demsclben SchluBverfahren ergabe sich etwa: „Der 
Laubfrosch ist griin» alle Baume sind griin, folglich ist der Laubfrosch ein Baum. %t 
Es muB selbstverstandlich heiflen: „Nur die Tiere laufend. h. aber nach der 
ersten Figur: „Alles, was lauft, ist ein Tier. 44 — Als weiteren Beleg fur mcine Ein- 
wande im Texte vergleiche man noch auf S. 34 die Schilderung, wie jemand vor 
einem wilden Tiere erst flieht und sich dann verteidigt., und zahle darin einmal 
die „subjektiven 44 Elemente. 

2 ) Metaphysik in der Psychiatrie. Jena 1905. Nerven und Seele. Jena 1908. 
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Furcht vor bloBen Worfcen zutage tritt! Denn bei , ,Geisteskrankheit 4 4 
denkt nach meiner Meinung jemand sowenig ohne weiteres an eine 
Geistes- oder Geisterwelt, wie einem etwa bei dem Worte, „freiwillig 44 
das Problem der Willensfreiheit in den Sinn kommen muG. Sach- 
lich kommt Kronthal darauf hinaus, daB fiir die arztliche Beurteilung 
lediglich die Vorgange im nervosen System (Nerven, Riickenmark 
und Gehim) in Frage kommen, daB alles, was dariiber hinausgeht, 
z. B. die Begriffe Empfindung, Wille, Gedachtnis zur Metaphysik 
gehflrt und es folglich notwendig ist, sie in einer von metaphysischen 
Beimisehungen freien Weise zu definieren. Das geschieht durch Satze 
wie: „P8yche ist die Summe der Reflexe, Charakter die dem Individuum 
eigentiimliche Lage der zentralen Fibrillen, Gedachtnis ist diejenige 
Veranderung der Gewebe durch einen Reflex, welche eine gleichartige 
friihere Bewegung fortsetzt, Wille ist das als Reiz wirkende Gedachtnis 44 
u. a. Werden diese Satze auf die Psychopathologie iibertragen, so 
soil die Krankheit ledigUch aus den Reaktionen erschlossen werden: 
„Psychisch krank nennen wir ein Individuum, sei es Tier oder Mensch, 
das anormal 1 ) reagiert . • . Zum Begriff der Geisteskrankheit gehflrt 
eben, daB das Individuum als Gauzes falsch reagiert. Ein Mensch 
ist total geisteskrank, wenn er auf alle Reize, die ihn treffen, anormal 
reagiert, partiell geisteskrank, wenn er nur auf einige Reize, eventuell 
nur auf einen einzigen Reiz, anormal reagiert. 44 (S. 343, 344.) Der Sitz 
dieser falschen Reaktion kann iiberall auf der ganzen sensibel-moto- 
rischen Bahn, von den „Elementarorganismen 44 (den K6rperzellen) 
bis zu den Gehirnfibrillen sein; in diesem Sinne spricht Kronthal 
auch von „Blutpsychosen 44 . „Voraussetzung fiir eine normale Reak¬ 
tion des Individuums ist sowohl — und zwar in erster Linie — Ge- 
sundheit der das Individuum zusammensetzenden Zellen als auch 
Gesundheit des Nervensystems. 44 (S. 352.) 

Soweit in diesen Satzen sich der Widerspruch gegen eine Richtung 
geltend macht, die die Geisteskrankheiten gar zu einfach und schema- 
tisch als Gehimkrankheiten auffaBt, habe ich gegen sie nichts einzu- 
wenden. Denn der bekannte Satz: „Geisteskrankheiten sind Gehim¬ 
krankheiten 44 hat gewiB seine groBe Bedeutung gehabt, insofem er 
eine Handhabe bot, die psychisch Kranken den korperlich Kranken 
gleichzusetzen und ihre Behandlung auf verwandte Grundsatze zuriick- 
zufiihren, das Wesen der Geisteskrankheiten kennzeichnete er aber 


x ) Das graBliche Fremdwort ,, anormal 44 , gebildet durch Verquickung des 
Lateinischen „normalis“ und des Griechischen „dvopaXo$“ (ungleichmaftig) werden 
wir wohl aus dem wissenschaftlichen Sprachgebrauch nicht wieder loe; warum 
nicht „innormal“, „abnorm“ oder selbst „unnormal“, wenn man durchaus deufsche 
Worte: „regelwidrig, auffallend, ungewbhnlich, krankhaft 44 und ungezahlte andere, 
vermeiden wilL 
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nicht, sowenig wie sich der Korper als Konglomerat von Zellen beetim- 
men laBt. Fur Kronthal freilich steht gerade diese Gleichung fest, 
und damit auch die Auffassung der Personlichkeit als der Gesamt- 
heit der Zellreaktionen, was nach meiner Meinung v6llig unzureiehend 
ist. Trotzdem glaube ich, daB seine Ausfiihnmgen, namentlich fur den 
Nichtpsychiater, etwas Bestechendes haben werden, so, wenn er die 
Beweise fiir eine Beteiligung des Nervensystems bei der Hysterie fiir 
hinfallig erklart: „Die Hartnackigkeit, mit der die Arzte an der An- 
nahme, Hysterie sei eine Nervenkrankheit, festhalten, wird geradezu 
erstaunlich, wenn man sieht, wie jeder Autor immer betont, das charak- 
teristische Merkmal fiir die Differentialdiagnose zwischen Hysterie 
und organischer Nervenerkrankung ist die Unabhangigkeit der er- 
krankten Gebiete von den Nervengebieten. Finden sioh Krankheits- 
erscheimmgen so lokalisiert, wie es den sog. Nervenzentren oder Nerven- 
bahnen, oder den Versorgungsgebieten der peripheren Nerven ent- 
spricht, so ist dies ein deutliches Zeichen gegen Hysterie. Hieraus 
ergibt sich aber der sichere SchluB, daB bei Hysterie das Nerven - 
system nicht erkrankt sein kann/‘ Demgegeniiber entwickelt Aann 
Kronthal seine Ansiclit: „Hysterie ist eine leicht wechselnde krank- 
hafte Reaktion der das Individuum konstituierenden Zellen/ 1 (S. 354ff.) 
In ahnlicher Weise wird dann spaterhin aus dem Umstande, daB bei 
Manie und Melancholie anatomische Befunde fehlen, abgeleitet, daB 
auch bei diesen Krankheiten das Nervensystem nicht beteiligt sei 1 ). 
sondem daB die vermehrte oder verminderte Erregbarkeit der K6rper- 
zellen das eigentlich Krankhafte bildet, wahrend das Wesen der chro- 
nbchen Paranoia auf „anormar‘ liegende Fibrillen zuriickgefiihrt wird. 
die bei Halluzinationen gelegentlich zu einem System zusammengefaBt 
werden. „Da der Kranke auf gewisse Reize nur in seiner ihm speziellen 
Art reagieren kann, da weiter die Halluzinationen fiir ihn Wirklichkeit 
sind, komrat es nach gewk 'en Richtungen hin zu einer Vorstellung 
von der AuBenwelt, die mit oer Majoritat in Widerspruch steht. Wir 
bezeichnen diese abweichenden Vorstellungen des Kranken als Wahn- 
vorstellungen." (S. 390.) Ich gebe noch die Erklarung Kronthals 
von der Demenz als Endzustand der Paranoia: nachdem der Kranke 
lange Zeit seinen Kampf mit aller Welt ausgefochten habe, gebe er 
es bei seiner ungeschwachten Intelligenz schlieBlich auf, andere iiber- 

x ) Es wird iibrigens auch eine zentrale Erregung zugegeben: „Bei erhohtem 
Blutdruck driingen mehr, bei vermindertem weniger Wanderzellen in das zentrale 
Kervensystem, bei jenem kommen also mehr, bei diesem weniger Assoziationen 
zustande (!). In jenem Falle muB also auf Erregung einee S (= sensiblen Organa. 
Ref.) mehr, in diesem weniger Kontraktionen von M (= Muskeln, motorisehes 
Organ) erfolgen. Deshalb sehen wir einen Menschen, wenn er einen roten Kopf, 
iel Blut im Schadel hat, mit sehr viel mehr M auf jeden Reiz reagieren als sonst; 
wir nennen einen solchen Menschen erregt.** (S. 340.) 
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zeugen zu wollen. ,,Er resigniert, wird still und beh&lt seine Vor- 
stellungen unverandert bei. Je mehr er sich mit sich allein beschaftigt, 
je mehr er sich gegen die AuBenwelt verschlieBt, desto mehr verlieren 
seine Nervenendapparate an Reaktionsfahigkeit. So kommt es, daB 
schlieBlich auch die Intelligenz als ein Teil der Psyche, der Summe 
der Reflexe, leidet.“ (S. 391.) 

Es wiirde zu weit gehen, hier noch Kronthals sehr eigenartige 
Ansichten fiber Bau und Verrichtung des Nervensystems darzulegen 
und zu untersuchen, wieweit seine Psychopathologie mit der Erschfitte- 
rung ihrer anatomischen Grundlage ins Wanken gerat. Sie teilt diesen 
Angriffspunkt mit alien nicht „autochthonen“ x ) Psychologien und 
Psychopathologien, ist aber ftir unsere Kritik an dieser Stelle, wo 
es sich lediglich um die Mdglichkeit einer „Psychiatrie ohne Seele“ 
handelt, gleichgultig. Eher m5chte man es Kronthal zum Vorwurf 
machen, daB er z. B. bei der HyBterie seinen Gegnem Meinungen unter- 
schiebt, die sie nie gehegt haben, denn wenn man dieses Leiden eine 
„Nervenkrankheit“ nannte, so wuBte doch schlieBlich jeder, daB man 
sich da eines Euphemismus bediente. Hfichst bedenklich aber ist es, 
wenn er so gelaufigen Begriffen wie Gedachtnis, Wille, Charakter 
Bedeutungen beilegt, die dem bisherigen Gebrauch vftllig fremd sind, 
nur um einer angeblichen Metaphysik aus dem Wege zu gehen. Und 
selbst die statt dessen von Kronthal eingeftihrten Begriffe werden 
wieder in einem vom allgemeinen Sprachgebrauch abweichenden Sinne 
verwandt, so gleich die Definition der Psyche als Summe der Re- 
flexe, die nur dann stimmt, wenn Reflex alle psychischen Erschei- 
nungen (oder sagen wir mit Kronthal „Reaktionen“) bezeichnet, 
wahrend man doch gewohnt ist, damn ter gerade die auf einen Reiz 
erfolgenden Bewegungen ohne psychischen Anteil zu sehen 1 ). Wir 
haben gar keinen Grand, die psychischen Vorgange ffir weniger wirk- 
lich zu halten als die physischen, wenn sie sich auch den physikalischen 
Gesetzen nicht ffigen*). Will man sie in diesem Sinne ,,metaphysisch“ 

A ) VgL Ziehen. Die Grundlagen der Psychologie. Leipzig 1915. II. Kap. 1. 

f ) Das gilt bis zu einem gewissen Grade auch fur Bechterew. Der grand- 
legende Unterschied zwischen ihm und Kronthal ist, daB Bechterew die pey- 
chischen Zwischenglieder grundsatzlich nicht beriicksichtigen will, $lso sozusagen 
eine Als-Ob-Darstellung liefert, wahrend fur Kronthal rein dogmatiseh Psyche 
die Summe der Reflexe ist. 

*) Anders Mil ns ter berg, Philosophie der Werte. S. 144: „Der Physische allein 
hat Wirklichkeit, das psychisohe Objekt dagegen ist nichts als das, was iibrigbleibt 
von der Gesamtheit des Gegebenen, nachdem alles Wirkliche herausgelost ist.“ 
Um iiberhaupt einen Zusammenhang im Psychischen herzustellen, ist die Sub- 
stituierang der kOrperlichen (Gehim-) Vorgange notwendig, woraus sich dann die 
Psychologie als Naturwissenschaft ergibt. Uber diese vergleiche man den nachsten 
Abschnitt. Im iibrigen handelt es sich ja nur daram, was man unter Wirklichkeit 
verstehen wilL 

Z. f. d. g. Neur. u. Piyeb. O. LI. 27 
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nennen, nun gut; nur muB man dann auch zugeben, daB der ganze 
Verkehr der Menschen untereinander, alles Sichverstehen auf Meta- 
phyBik beruht. Das Denken und Tun unserer Mitmenschen wird uns 
um nichts verstandlicher, wenn wir das, was wir unmittelbar begreifen, 
nun erst kunstlich in eine andere Sprache iibersetzen, um es uns zu 
„erklaren“. Vor ahem fur den Psychiater, bei dem es auf ein solches 
Verstehen oft viel mehr ankommt als auf pathologisch-anatomische 
Theorien, ist diese Miihewaltung im hochsten MaBe iiberfliissig, ja 
Kronthal selbst greift an manchen Stellen zur guten alten Vulgar- 
psych ologie, so wenn er iiber die melancholischen Angstzustande 
schreibt: „Angst ist die Folge des BewuBtseins, einer Situation nicht 
gewachsen zu sein. Die Abnahme seiner geistigen und k6rperlichen 
Leistungsfahigkeit ist kein Wahn des Melancholikers. Die Angst des 
Melancholikers wachst mit fallender Reaktion seiner Zellen auf die 
AuBenwelt; er wird sich bewuBt, weniger und weniger Situationen 
gewachsen zu sein.“ (S. 368.) Das ist vielleicht nicht schlechter, aber 
sicher auch nicht besser als die Art, wie die altere Psychiatrie z. B. 
den GroBenwahn aus dem Verfolgungswahn ableitete, ein ,,Ver- 
standnis als ob“, um mit Jaspers 1 ) zu reden, aber alles andere als 
eine naturwissenschaftliche Begriindung. Fiir den Psychiater ist, wie 
fur den Arzt iiberhaupt, zunachst einmal die wichtigste Aufgabe, un- 
befangen zu beobachten und, was er sieht, frei von vorgefaBten Mei- 
nungen zu beschreiben. Dazu wird er sich auf k&rperlichem Gebiete 
der anatomischen und physiologischen, auf psychischem der psycho- 
logischen Begriffe als der angemessensten bedienen und gleichzeitig 
das vom Normalen abweichende Verhalten bemerken. Wie weit diese 
Begriffe auch allgemein naturwissenschaftliche sind, ist in einer an- 
gewandten Wissenschaft wie der Medizin eine Frage von sehr viel 
geringerer Bedeutung. 

IV. 

Die Versuche, das Psychische selbst in Fragen, die sich mit der 
Psychologie und Psychopathologie beriihren, ganzlich aus der medi- 
zinisch-naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise auszuschalten, er- 
achte ich nach Obigem fiir gescheitert; sie ersetzen lediglich die direkte 
Beschreibung durch eine h6chst problematische indirekte, und bleiben 
nicht einmal in dieser Hinsicht bei der Stange. LaBt sich nun aber 
das Psychische selbst nicht als Naturvorgang auffassen, und damit 
die Psychologie den Naturwissenschaften einreihen ? Das ist die Frage, 
die uns nun beschaftigen soli. 

Wer hier naturalistisch-monistischen Ansichten huldigt oder gar 
die Berechtigung einer Psychologie iiberhaupt bestreitet, weil es keine 

x ) Allgemeine Psychopathologie. Berlin 1913. Passim. 
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Seele gebe 1 ), wird gar kein Bedenken haben, sie oder das, was er an 
ihre Stelle setzen will, unbedingt unter die Naturwissenschaften zu 
rechnen. Aber auch Philosophen, die nicht zu den Materialisten zu 
zahlen sind, haben sich dem angeschlossen. Schon 1833 schrieb Be ne ke 
seine ,,Psychologic als Naturwissenschaft“ und von neueren Psycho- 
logen verktindet James denselben Satz als Arbeitsprogramm 1 ). Aller- 
dings der Boden, auf dem sich eine solche Psychologie errichten laBt, 
ist nach ihm nichts weniger als gesiohert; sie ist weniger eine Wissen- 
schaft, als die Hoffnung einer solchen (S. 468), und soli zunachst auch 
nur „einen provisorischen Bestand von Satzen fiber die BewuBtseins- 
zustande und die Erkenntnisse, die sie mit sich bringen“, liefem (S. 3). 
Aber doch auch innere Grfinde sprechen ffir diese Zuteilung: „Die 
Tatsachen des Seelenlebens kOnnen nicht in geeigneter Weise ffir sich, 
getrennt von der physischen Umgebung, die durch sie erkannt wird, 
untersucht werden.“ (S. 3.) „Die unmittelbare Bedingung eines Be- 
wuBtseinszustandes ist ein Geschehen irgendwelcher Art in den GroB- 
himhemispharen.“ (S. 5.) Auch die Psychiatric wird, als die Lehre 
vom Schadlichen im Seelenleben, zwanglos der Psychologie eingeordnet, 
wenn sie dabei auch einen etwas sonderbaren Platz in der Nahe der 
Asthetik (der Lehre vom psychisch Nutzlosen) angewiesen erhalt. 
Eine rationale, nicht naturwissenschaftlich gerichtete Psychologie 
wird daneben als berechtigt anerkannt, ihr wird die Frage zugewiesen, 
,,wie es fiberhaupt etwas wie einen BewuBtseinszustand geben kann“. 
,,Die voile Wahrheit fiber die BewuBtseinszustande kann erst dann 
erkannt werden, wenn sowohl Erkenntnistheorie wie rationale Psycho¬ 
logie ihr letztes Wort gesprochen haben. Inzwischen kann ein un- 
geheurer Vorrat provisorischer Wahrheit fiber dieselben angesammelt 
werden, der mit der umfassenderen Wahrheit sich verbinden und 
durch sie seine Interpretation finden wird, wenn der geeignete Zeit- 
punkt kommt.“ (S. 2.) Der Herausgeber, E. Dfirr, ffigt diesen Satzen 
das schOne Wort hinzu: „Die Philosophic entlaBt nicht nur die einzelnen 
Wissenschaften aus sich, sie nimmt auch die zur Beife gediehenen 
wieder in sich auf und gelangt so zur Vollendung.“ 

Von wesentlich anderen Voraussetzungen aus kommt Rickert*) 
zu einem ahnlichen Ergebnis. Statt der fiblichen Einteilung in Natur- 
und Geisteswissenschaften unterscheidet er zwischen Natur- und 
Kulturwissenschaften. Jene arbeiten mit allgemeinen Begriffen, sie 
generalisieren (S. 44); die Wirklichkeit zerfallt ffir sie in zwei Arten 
von Realitaten, in solche, die einen Raum erffillen, und solche, die 

') VgL Rau, Das Wesen des menschlichen Verstandes und Bewxifitseins. 
Munchen 1910. S. 143. 

*) Psychologie, iibersetzt von M. Durr. Leipzig 1909. 

3 ) Kulturwissenschaft und Naturaissenschaft. 2. Aufl. Tubingen 1910. 

27* 
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das nicht tun; psychisches und physisches Sein sind streng ausein- 
anderzuhalten, da ein einheitliches Begriffssystem fiir diese zwei Arten 
von Objekten nicht aufzufinden ist. „Es gibt demnacb fiir die gene- 
ralisierenden Wissenschaften zwei getrennte Gebiete der Untersuchung, 
und dementsprecbend miissen auch zwei Systeme von generalisierenden 
Einzelwissenschaften aufgestellt werden, von denen die einen korper- 
liche, die anderen seelische Wirklichkeiten behandeln. In ihrer logischen, 
also formalen Struktur aber gleiohen die beiden Systems einander 
durchaus, und jede Spezialuntersuchung kOrperlicher und geistiger 
Vorgange findet in ihnen Platz (S. 45, 46). „Die Psychologie hat es 
bisher zu einer allgemein anerkannten Theorie vom Seelenleben nicht 
gebracht und steht aus diesem Grunde hinter den Kdrperwissenschaften 
mit Riicksicht auf systematische Durchbildung nooh weit zuriick. 
Doch ist der Unterschied nicht prinzipiell, sondem nur graduell, und 
wie sie im einzelnen sich auch logisch von den Kdrperwissenschaften 
unterscheiden mag, so verwendet sie doch Jedenfalls eine generalisierende, 
also im logischen Sinne naturwissenschaftliche Methode.“ (S. 47.) 

Wie man sieht, beruht hier die Zurechnung der Psychologie zunachst 
auf der gemeinsamen Methods. Von den Beziehungen des Seelenlebens 
zur Gehimrinde ist nioht mehr die Rede, und darum auch nicht mehr 
von dem Gegenpole, einer rationalen Psychologie, die nun zu den 
Geisteswissenschaften gehdrte. Inhaltlich wild an einem Unterschiede 
im Gegenstande der Naturwissenschaft und der Psychologie durch¬ 
aus festgehalten und auch „vor einer unkritischen Ubertragung des 
in den Kdrperwissenschaften erprobten Verfahrens auf die Psycho¬ 
logie “ gewamt. Es leuchtet ja auch ein, daB eine Psychologie der 
Religion, der Kunst, der Moral und ahnlicher hdohster Geisteserzeug- 
nisse durchaus mdglich und fruchtbar ist, eine Naturwissenschaft von 
ihnen aber ein Widerspruch in sich selbst ware. Das Entscheidende 
ist eben fiir Rickert, daB die Psychologie selbst auf diesen Gebieten 
noch Gesetze oder wenigstens allgemeine Begriffe zu entwickeln trachtet, 
wahrend die Kultur- oder geschichtlichen Wissenschaften (die beiden 
Begriffe decken sich bei Rickert) auf das Besondere, Individuelle 
gehen; sie entwickeln femer alle Werte, die Psychologie aber er- 
strebt ein wertfreies Beschreiben der psychischen Vorgange; das bloBe 
Vorhandensein von Psychischem macht noch nicht das Kulturobjekt 
aus, weil seelisches Leben als solches auch als Natur zu betrachten 
ist (S. 25). Bei den „geistigen Werten“ kommt es nicht auf das Geistige, 
sondem auf die Werte an; zur Abgrenzung der Kultur gegen die Natur 
aber ist das Psychische nicht zu brauchen. Wird somit die Psychologie 
auch ihrem Gegenstande nach den Naturwissenschaften angenahert, 
so liegt doch ein eigentlicher Naturalismus, eine Gleichsetzung des 
psychischen Geschehens mit dem physischen Rickert vOllig fern. 


Digitized by 


y Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur logischen Grundlegung der Psychopathologie. 


407 


Die Pathologie des Geisteslebens, auf die James wenigstens an- 
deutung8weise Rucksicht nimmt, spielt fiir ihn von seinem Stand- 
pun kte des „transzendentalen Idealismus 66 aus voliends gar keine 
RoUe 1 * 3 ). 

Dem naheliegenden Einwand, daB doch auch unter den Kultur- 
wissenschaften zahlreiche sind, die auf allgemeine Gesetze hinaus- 
kommeti, entgeht die Badener Philosophenschule dadurch, daB sie 
diese ala ,,Normen“ von den „Naturgesetzen“ scheidet. Legt man 
aber auf diese Scheidung nicht denselben Nachdruck wie sie, so ist 
der Standpunkt sachlich gar nicht einmal so sehr von dem derjenigen 
Philosophen entfemt, die nach alter Art die Psychologie unter die 
Geisteswissenschaften rechnen. Hier geht, soviel ich sehe, am weitesten 
Karl Stumpf, wenn er den Unterschied zwischen der Psychologie 
und den iibrigen Geisteswissenschaften nur darin sieht, daB jene sich 
mit den elementaren, diese mit den komplexen psychischen Funk- 
tionen beschaftigen*). Das heiBt doch nichts anderes, als alle Geistes¬ 
wissenschaften in Psychologie aufl6sen, was Stumpf aber selbst nicht 
will, sosehr ihm die Psychologie das einigende Band zwischen ihnen 
darstellt. Ich nenne weiter als gewichtigen Vertreter dieser Ansicht 
Wilh. Wundt, der sich an zahlreichen Stellen seiner Werke mit dem 
Probleme befaBt hat 8 ). Ihm ist die Psychologie die allgemeine Geistes- 
wissenschaft, doch auch er muB einen inneren Gegensatz der Psycho¬ 
logic und der iibrigen Geisteswissenschaften anerkennen, wenn er 
jene als die Wissenschaft von den geistigen Vorgangen den iibrigen, 
die sich mit den Geisteserzeugnissen beschaftigen, gegeniiberstellt. 
„Die Lehre von den geistigen Vorgangen umfaBt die allgemeineren 
Gebiete der Geisteswissenschaften, die zugleich die Erklarungsgriinde 
fiir die einzelnen Geisteserzeugnisse enthalten 4 * ). Die Psychologie, als 
die Lehre von den geistigen Vorgangen iiberhaupt, bildet so die Grund- 
lage aller Geisteswissenschaften/ 6 * (System, S. 20.) Es verdient aber 
bemerkt zu werden, daB sich auch fiir Wundt die Beziehungen der 

1 ) VgL zum Ganzen noch Rickert, Die Grenzen der naturwissenschaftlichen 
Begriffsbildung. Tubingen 1902. 2. AufL 1913. Femer Hftnigswald, Vom all- 
gemeinen System der Wissenschaften. Philos. Wochenschr. 4 , 133. 1906; Zur Wis- 
senschaftstheorie und Systematik. Kantstudien 17 , 26 ff. 1912. 

# ) Zur Einteilung der Wissenschaften. AbhandL der Kgl. PreuB. Akademie 
der Wissenschaften. 1906. S. 21. 

3 ) Ich benutze hier den Artikel: „t)ber die Einteilung der Wissenschaften“. 
Philos. Studien 5. 1889 und die einschliigigen Abschnitte im „System der Philo¬ 
sophic 44 . 3. Aufl. Leipzig 1907. Weiteres in der „Einleitung in die Philosophie 44 
und in der „Logik 44 . 

4 ) Das gilt aber doch nur, so^eit diese „Erklarungsgrunde 44 im Subjekt liegen, 

nicht fiir die Wissenschaften als solche, die in ihren Ergebnissen doch von der 

Personlichkeit des einzelnen Forschers inhaltlich als vollig unabhangig angesehen 

werden mussen. 
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Psyohologie zur Philosophic gel6st haben. Hatte er friiher 1 ) neben der 
Psyohologie als allgemeiner Geisteswissenschaft noch eine „philo6o- 
phische Psychologic* 8 aufgcstellt, die als Grundlage einer Philosophic 
des Geistes „unter Zuhilfenahme allgemeiner erkenntnistheoretischer 
und metaphysischer Gesichtspunkte eine zusammenfassende Grund- 
anschauung des geistigen Seins und Lebens zu entwickeln sucht“, so 
ist da von spaterhin nicht mehr die Rede. Dagegen h&lt er an einer 
philosophischen Biologie auch jetzt noch fest, die wegen der Gebunden- 
heit des geistigen Geschehens an die Lebenserscheinungen zugleich 
den Ubergang zur Philosophic der Geisteswissenschaften bildet (System, 
S. 24). In der Einzelforschung hat bekanntlich Wundt diesem Zu- 
sammenhang viele Jahre seiner reichen Lebensarbeit gewidmet; wie 
sehr er auch die Methoden der Psyohologie den naturwissenschaftlichen 
angenahert hat, ist bei dem Manne, der die alte Psychophysik zum 
guten Teil selbst zur experimentellen Psychologic unserer Tage aus- 
gestaltet hat, unndtig zu bemerken. 

Geht nun die Psychologie unter den Naturwissenschaften restlos auf ? 

Am leichtesten macht sich hier die Antwort der naive Naturalis- 
mus, und gerade unter den Arzten, die sich ja in der Regel nicht mit 
Erkenntnistheorie zu beschweren heben, diirfte dieser noch viele An- 
hanger zahlen. Allerdings ist sein Standpunkt in der Hauptsache 
ein umgekehrter; man diskutiert nicht die Mdglichkeit, die Psychologie 
in die Naturwissenschaften einzureihen, sondem setzt die Zugehorig- 
keit ohne weiteres voraus, um daraus das Recht abzuleiten, statt so 
windiger Dinge wie Empfindungen und Vorstellungen, Wahnideen und 
Sinnestauschungen die greifbaren normalen und pathologischen Zu- 
stande im Gehim einzusetzen, unter denen man sich etwas denken kann 
und auf die man mit den Mitteln der Therapie einzuwirken hoffeu 
darf. DaB diese geforderte Korrespondenz der Zustande jetzt noch 
grdBtenteils unbekannt ist, schlieBt ja nicht aus, daB sie in der Zu- 
kunft bekannt werde, und die Fortschritte, die in dieser Hinsicht 
innerhalb weniger Jahre gemacht wurden, geben dieser Meinung eine 
Art von Berechtigung. Auch wegen der uns hier vomehmlich an- 
gehenden Frage, der nach dem Zusammenhange der pathologischen 
Veranderungen mit der Form der geistigen St6rung, pflegt sich der 
Naturalist nicht allzusehr zu bekiimmem; bleibt doch auch auf an- 
deren Gebieten oft nichts ubrig, als lediglich die Tatsachen zu ver- 
zeichnefi und nach dem Warum und Wieso nicht zu fragen; — der 
Magensaft ist sauer und der Darmsaft alkalisch, und die wirksamen 
Fermente sind auf diese Reaktionen abgestellt, das sind Natuiein- 
richtungen, vielleicht hOchst zweckmaBige, alles weitere Griibeln fiber 
ihre Ursache aber ffihrt zum Mystizisraus und unterbleibt daher besser. 

l ) Philos. Studien 5. 8. 52. 
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Druck und StoB, Mechanik der Atome und Molekule und ahnliche, 
der Physik entnommene Begriffe geniigen, uni letzten Endes aucb 
die verwickeltsten Tatsachen organischen Lebens „klarzumachen“. 
Aucb von seiten ernes Systems der Wissenschaften wird man einem 
Vertreter dieser Ansichten nicht beikommen. Ein wirkbches Recht 
auf diesen Namen haben fiir ihn docb nur die Naturwissenschaften, 
die sogenannten Geisteswissenschaften miissen sich eben auf diese 
zuriickfiihren Lassen, und jede Analogic ist dazu recht. Wie den Schdp- 
fimgen des Kiinstlers unbedenklioh die „Kunstformen der Natur“ 
nebengeordnet werden, so den politischen Gebilden des Menschen 
die Tierstaaten, und eine „Zellularethik“ glaubt sogar im Zusammen- 
leben der Zellen einer Volvoxkugel schon die einfachsten ethischen 
Elemente zu entdecken, von denen das bdchste sittlicbe Verhalten 
mit dem beliebten Ausdruck ,,nur graduell“ verschieden ist 1 ). Was 
sich diesem Schema nicht fiigen will, wie die Religion und die Meta* 
physik, ist Illusion oder Schlimmeres. Auf die Psychologie iibertragen 
heiBt das, daB sie als Physiologie des GroBhims begriffen werden soil; 
ihre Form ist die Assoziationspsychologie, die ja gewiB an sich mit 
Jeder anderen Philosophic vereinbar ist, aber durch den naheliegenden 
Vergleich der Vorstellungen und ihrer Verbindungen mit den Zellen 
und Fasem der Rinde dem Materialismus besonders leioht eingeht. 
In der Logik aber setzt diese Weltanschauung zunachst einmal das 
richtige Denken mit dem normalen, und dieses mit dem gesunden 
gleich. 

Man braucht nicht sehr tief in die Philosophic eingedrungen zu sein, 
um das UnmOgliche dieser Konstruktionen zu erkennen. Schon der 
Positivismus, dem es Ja auf das „Wesen“ der Dinge sehr wenig, auf 
die Sauberkeit der Begriffe sehr viel ankommt, ist in der Kritik mit 
den anderen Richtungen der Philosophic einig. Muller-Lyer lehnt 
mit Nachdruck den ,,Sozialdarwinismus“ und die „Kulturzoologie“ 
ab, und laBt ein Uberorganisches jenseits des Organischen gelten. „Der 
Mensch steigt zu immer hOheren Graden der geistigen Vollkommen- 
heit auf, ohne sich organisch zu andem, in einem und demselben Ge- 
him hat ebensoviel Roheit und Aberglaube Platz, als Gesittung und 
Sittlichkeit*).“ „Das Tier paBt sich der Natur an, der Mensch paBt 
sich die Natur an; die tierische Entwicklung bringt hdhere Arten 
hervor, die menschliche Entwicklung hohere Kulturformen.“ (S. 69.) 
Die Biologie kann uns nimmermehr zeigen, welches die Gesetze der 
Kulturbewegung sind, welche Gesetze im besonderen und einzelnen 
die Entwicklung der Wirtschaft, des Familienlebens, des Rechtes, 

*) Kleinaorgen, Zellularethik als moderne Nachfolge Christi. Leipzig 1912. 
S. 60. 

*) Der Sinn des Lebens und der Wissenschaft. Miinchen 1910. S. 68. 
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der Religion beherrschen. Wohl stellt er die Psychologie neben die Bio¬ 
logic unter die Wissenschaften vom organischen Reiche; soweit sie 
aber Sozialpsychologie ist, gehfirt sie doch dem Reiche des Uberorga- 
nischen an. Auf die Beziehungen des Psychischen zum Gehim geht er 
nicht weiter ein, auch diirfen wir bei seinem Standpunkt nicht erwarten, 
daB er etwa nach Euckenscher Art ein besonderes Geistiges an- 
erkenne, das sich in der Kultur manifestiere. Die Kultur ist ihm eben 
das letzte Erreichbare, sie geniigt aber auch, den Unterschied gegen 
das Natiirliche, rein Tierische deutlich hervorzuheben: „Denn die 
gemeinsamen Gesetze der tierischen und der Kulturentwicklung erfassen 
nur das Tierische im Menschen, das, was Menschen und Heren ge- 
meinsam ist; und wenn wir uns bloB nach diesen Gesetzen richten 
wollten, muBten wir zuvor wieder Tiere werden. Daher auch das tiefe 
Miflbehagen, das wir empfinden, wenn der Naturforscher spezifisch 
menschliche Probleme von seinem Standpunkt zu erortem sucht 1 ).* 4 
Was die Psychiatric von einer irgendwie gearteten Einordnung 
der Psychologie unbedingt verlangen mnB, ist, daB sich die Psycho- 
pathologie ungezwungen neben ihr unterbringen laBt. Sowenig wie 
auf dem Gebiete der kOrperlichen Medizin kfinnen wir das Patho- 
logische im Seelischen als ein besonderes Geschehen gelten lassen, 
und die tlbergange zum Normalen sind hier vielleicht noch weniger 
scharf als dort. Wer also von Spekulationen fiber das Wesen des 
Geistes ausgeht, lauft, je mehr er diesen dem Naturgeschehen ent- 
gegensetzt, um so mehr Gefahr, ftir die Stfirungen des Geisteslebens 
keinen Platz in seinem System zu haben; wir kamen damit in Zeiten 
zurfick wie die Heinroths und Idelers, die das Krankhafte nur als 
Schuld, als verirrte Leidenschaft fassen konnten, eine Meinung, die 
Ja an sich nicht viel zu bedeuten gehabt hatVe, wenn sie nicht zur 
Grundlage einer Reihe von barbarischen Heilmethoden genommen 
worden ware. Gerade der von uns hervorgehobene Umstand, daB 
wir die Pathologic nur im Rahmen der Biologie wissenschaftlich be- 
greifen kfinnen, zwingt uns auch, aus dem bloBen Bestehen von krank- 
haften Vorgangen im Seelenleben imd einer Wissenschaft von ihnen, 
der Psychopathologie, den SchluB zu ziehen, daB die Psychologie unter 
die Wissenschaften vom Leben zu rechnen ist oder ihnen doch wenig- 
stens auf das engste verbunden ist. 


*) a. a. O., S. 120. Ahnlich Oskar Hertwig, Zur Abwehr des ethischen, 
des sozialen und politischen Darwinismus. Jena 1918. S. 41: „Durch die soziale 
und staatliche Verbindung der Menschen zu einer neuen, hoheren Stufe der Organi¬ 
sation ist eine geistige, sittliche Welt entstanden und hat sich ein Reich von Sitte 
und Recht liber dem iibrigen Walten der leblosen und der belebten Natur gebiidet, 
aber keineswegs im Gegensatz zu ihm, sondem als eine hohere Entwicklungs- 
stufe, gleiehsam als eine neue Offenbarung der Natur. “ 
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Nun ist es ]a gewifi leicht zu sagen: ,,Alles ist Natur, Deus sive 
Natura“, aber ebensoleicht auch zu erklaren: „Alles ist Geist“, nur 
daB dies© alles umfassen sollenden Formeln uns auch noch keinen 
Schritt weiterhelfen. DaB das psychische Geschehen, wie wir es iiber- 
all an lebende Wesen gebunden finden, unter diesem Gesichtspunkt 
der Biologie zugerechnet werden muB, ist ebenso richtig, wie daB 
eine PhyBiologie des GroBhims, die es aus irgendwelchen theoretischen 
Griinden ablehnte, das Psychische in ihr Betrachtungsbereich einzu- 
beziehen, uns ein sehr sonderbares Bild von der Funktion dieses Kfirper- 
teils liefem wiirde. Andererseits wird aber die ganze Exaktheit der 
Naturwissenschaft iiber den Haufen geworfen, wenn das Psychische 
in den Verlauf der physischen Vorgange einbezogen wird, sei es nun 
nach der friiheren mechanischen oder der neueren energetischen Natur- 
auffassung. Hier von psychischer oder nervdser Energie zu sprechen, 
ist nur ein Verlegenheitsausdruck, denn gerade die grundlegenden 
Eigenschaften aller Energie, ihre MeBbarkeit am Warmeaquivalent, 
die Unveranderlichkeit ihrer Menge und die Wandelbarkeit ihrer Formen, 
gehen diesen angeblichen Energien ab 1 ). Wir finden in den psychischen 
Erlebnissen von alledem nichts, ja, wenn es iiberhaupt psychologische 
Gesetze schon gibt, so diirfte eines der bestgegriindeten das Prinzip 
der schOpferischen Synthes© sein, daB namlich Jeder psychische Vor- 
gang mehr ist als die Summe seiner Komponenten. Dieses wiirde 
eine Eigengesetzlichkeit des Psychischen auch dann sichem, wenn es 
wirklich einmal gelange, jedem seelischen Geschehen einen Gehim- 
vorgang eindeutig zuzuordnen, und uns zwingen, die Geltung des Energie- 
gesetzes auf die eine, materielle Seite der psychophysischen Ereig- 
nisse zu beschranken. So kamen wir also trotz unseres emphatischen 
,,Alles ist Natur*‘ alsbald wieder dazu, energetisches und nicht ener- 


x ) Fiir Koltan in seiner iibrigenfl reoht anregenden Schrift iiber „J. Reinkes 
dualistische Weltansicht“ (Frankfurt 1908) sind die Erhaltungsgesetze das A und O 
der Wissenschaft iiberhaupt: „Wo das Erhaltungsprinzip nicht stimmt, hort die 
Wissenschaft auf “ (S. 107); „einDenken, welches gegen das Erhaltungsgesetz verstdBt, 
ist einfach eine Mystik** (S. 46). Was einmal existiert hat, kann nicht spurlos ver- 
schwinden, da alles Geschehen Formverwandlung ist (S. 82). Der Geist kann nicht 
spurlos ohne Aquivalent verschwinden, auch der Kreis der Intelligenz, wenn man 
einen solchen isoliert annehmen wollte, miiBte ein geschlossener sein (S. 108). Emp- 
findungen sind, „objektiv gesprochen“ Sinnesenergien (S. 26), „auch geistige Arbeit 
heiBt (warum nicht: „ist“? Ref.) Energie“ (S. 133). Ich halte das alles fur krassen 
Dogmatismus, iiber den nun einmal der naturalistische Monismus nicht hinweg- 
kommt, auch wo er sich erkenntnistheoretisch orientiert. Soviel steht doch wohl 
feat, daB von den Schopfem des Energiegesetzes niemand daran gedacht hat, auch 
die geistigen Vorgange einzubeziehen. Vgl. Hell, Robert Mayer. Kantstudien 
19 , 222ff. 1914. Es ware iibrigens leicht, weil nun einmal diese sog. „geistige 
Energie** aller Erfahrung nach nicht verwandelbar ist, daraus sogar die individuelle 
Unsterblichkeit abzuleiten. 
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getisches Naturgeschehen zu unterscheiden, und den Monismus, den 
wir eben mit groBen Worten verkfindet haben, im gleichen Augen- 
bliok aufzugeben, wie wir an die Naturerklarung im einzelnen hin&n- 
gehen. Die Lage wird auch um kein Haar besser, wenn wir nun spiri- 
tualistisch das Wesen des Ganzen in einem Geistigen suchen. Denn 
da wir offenbar den Begriff „Geist“ zuerst im Gegensatz zu alledem 
gebildet haben, was nicht Geist, sondem K6rper, Materie oder sonst 
etwas ist, so fallt, wenn wir plfitzlich diese ganzen Unterschiede fur 
bedeutungslos erklaren, da mit auch unsere Definition des Geistes 
selber ins Wasser. Man erinnere sich an Hegel, der die Natur fur die 
Idee in ihrem Anderssein erklarte, und versuche sich nun unter diesem 
„Anderssein“ irgend etwas Greifbares zu denken, was fiber den ge- 
rade nicht sehr verstandlichen Satz: „Die Natur ist nicht Geist und 
doch Geist “ hinausginge 1 ). Mag sein, daB unser metaphysisches Be- 
dfirfnis sich nicht eher beruhigt, als bis es zu einem letzten Einen 
gekommen ist; wir haben aber kein Organ, um zu den beiden wirklich 
letzten Begriffen, Natur und Geist, noch einen Oberbegriff zu bilden. 
Zudem fehlt eS, wenn man nun als letztes Prinzip ein Alleinswesen 
annimmt, wieder an jeder Moglichkeit, aus diesem Alleinen den tatsach- 
lich fiberall vorgefundenen Dualismus abzuleiten, wenn man nicht 
mit einem Scheinmonismus den inneren Zwiespalt in das letzte Bine 
selbst hineinverlegt, wie es Schopenhauer und Ed. von Hart¬ 
mann taten. Den mag man ja nun Selbstentzweiung oder sonstwie 
nennen und den Vorgang selbst vor alle Zeit und alle Kausalitat ver- 
legen, an der Tatsache andert man doch nichts, daB da entweder mit 
Worten irgend etwas Undenkbares ausgedrfickt wird, oder der Monis- 
mus sich selbst aufhebt*). 

Mdgen wir so immerhin am Monismus als Ideal, „etwas, das zugleich 
ist und nicht ist“, festhalten! Das wird uns zugleich da vor bewahren, 
den empirischen Dualismus, auf den wir fiberall stoBen, in einen meta- 
physischen umzudenken. Schon die Tatsache, daB es fiberhaupt so 
etwas wie ein Organ des Geistes gibt, spricht daftir, daB Natur und 
Geist in irgendeiner Weise aufeinander bezogen sind, wenn auch die 
Art dieses Zusammenhanges ewig dunkel sein wird und keiner der 
m&glichen Lfisungsversuche, Wechselwirkung und Parallelismus, be- 
friedigen kann. Sie wird uns auch vor einer Ansicht bewahren, die 
in der neueren Wissenschaft allerdings keine Vertreter zahlt, um so 
mehr aber unter Poeten und Mystikem, ich meine die Auffassung, 
daB die Seele ihrem Wesen nach vom Leibe vollstandig unabhangig 
ist und nur durch den Leib, in den sie eingeschlossen ist, zu ihren je- 

x ) So selbst 0. Pfleiderer, Religionsphilosophie. I*. Berlin 1884. S. 599. 

2 ) Vgl. zum Ganzen den sehr beachtenswerten Vortrag von Renner, Moni.<- 
mus, Philosophie und Religion. Philos. Woohenschr. 6 , 220ff. 1907. 
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weiligen AuBerungen bestimmt wird. L&Bt man diese Ansicht gelten 
— sie wiirde sich aus der Platonischen Lehre von der Praexistenz 
und der Seelenwanderung, aber auch aus dem Kreatianismus unserer 
Neuscholastiker unschwer ableiten lassen —, so ware damit die Frage 
nach dem Wesen der Psychopathologie aui die einfachste Weise gelost. 
Es gabe eine solche im eigentlichen Sinne iiberhaupt nieht, nur der 
Leib (oder das Gehim) ware krank und lieBe darum auch nur verkehrte 
AuBerungen der Seele zu, etwa wie ein Klavierspieler aus einem ver- 
8 ti mm ten Instrument auch keine richtigen Akkorde hervorlocken kann. 
Selbstverstandlich wiirde aber mit diesem extremen Dualismus nicht 
nur die Psychopathologie, sondem ebensogut die Psychologie unmdg- 
hch werden, zudem setzt er eine ganz bestimmte metaphysische Lehre, 
die von der Seelensubstanz, der Existenz besonderer „Geistwesen“ 
voraus. Fiir eine Psychologie, die sich an die seelischen Erscheinungen 
zu halten beabsichtigt, spielt sie von vomherein keine Rolle. 

Einige weitere Einwande gegen die Einreihung der Psychologie 
unter die Naturwissenschaften will ich nur kurz erwahnen, so, daB 
die Psychologie ihre Gegenstande unmittelbar, die Naturwissenschaft 
mittelbar erkenne, daB es in dieser darauf ankomme, das Qualitative 
auf quantitative Unterschiede zuriickzufiihren, wahrend in Jener die 
Qualitat ihr unbestrittenes Recht behaupte. Das sind zum Teil be- 
strittene Satze, zum Teil auch Zukunftsmusik; fiir den, der gewillt ist, 
den Begriff der Natur und der Naturwissenschaft so zu erweitem, 
daB das Psychische und die Psychologie darin Platz haben, werden 
sie sowieso nicht ausschlaggebend sein. 

Andererseits ist nicht zu verkennen, daB die Psychologie auch 
nicht recht in die Schar der iibrigen Geisteswissenschaften hineinpaBt. 
GewiB, sie ist eine Wissenschaft vom „Geiste“, und insofem wird sprach- 
lich gegen die Einordnung wenig einzuwenden sein; bei alien an- 
deren aber handelt es sich um die Erzeugnisse des Kulturwerte schaffen- 
den Menschengeistes, wahrend in der Psychologie offenbar von der 
Beschaffenheit des Geistes selbst, seiner ,,Natur“ gehandelt wird. 
Will man sie darum als die Grundlage der iibrigen Geisteswissen¬ 
schaften, als „allgemeine Geistes wissenschaft" betrachten, so ist das 
Ja zweifellos mbglich, nur verkenne man nicht, daB sie eben auch bloB 
einen Vorhof darstellt, und mit ihren Feststellungen aufhdrt, sobald 
es sich um den eigentliohen Inhalt Jener Wissenschaften selbst handelt. 
So halte ich auch eine psychologische Bearbeitung des kiinstlerischen 
Schaffens und GenieBens, des ethischen und religiOsen Verhaltens fiir 
eine sehr niitzliche und lohnende Tatigkeit; stoBen wir aber bei ihr 
auf die ethischen und religidsen Werte selbst, auf ihre Bedeutung fiir 
die menschliche Kultur, so hat die Psychologie zu schweigen: wie 
der Mensch zu seinen Gottesvorstellungen kommt, ist fur sie eine 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



414 


A. Hoppe: 


Digitized by 


hfichst wichtige Frage, und sie durchforscht dazu den Fetischismus 
irgendeines Negerstammes mit gleicher Liebe wie die hfichstentwickelten 
Kulturreligionen, nach der Berechtigung, dem Wahrheitsgehalte der 
Gottesidee aber jEragt sie nicht. Kfihle Objektivitat, Zuriicktreten des 
Forschers hinter die Ergebnisse, die jederzeit auch von anderen nach- 
gepriift werden konnen, diese Bestrebungen herrschen hier wie in den 
Naturwissenschaften. Eine Philosophie, in der nicht das Herzblut 
ihres Schopfers pulste, ist uns kaum denkbar, und auch den Unterschied 
zwischen trockenen Annalen und einer lebendigen geschichtlichen I>ar- 
stellung empfinden wir ohne weiteres. In der Psychologic aber wirkt 
die Subjektivitat des Forschers hSchstens stfirend und beeintrachtigt, 
wenn sie vielleicht den Reiz der Darstellung erhfiht, doch die Sicher- 
heit und Zuverlassigkeit seiner Arbeit. Des zum auBeren Zeichen 
sind an die Stelle der Selbstbeobachtung und des Berichtes das Tachisto- 
skop und der Wellenschreiber getreten. 

Wie man sieht, Verlegenheiten da und hier. Nur daB wir diesen 
nicht nur bei Einordnung der Psychologie begegnen. Ich spreche 
hier nicht von den Wissenschaften, die sich nach praktischen (tech- 
nischen) Gesichtspunkten abgrenzen, wie die Geographie, die Ethno¬ 
logic, und eben dadurch in Beziehungen zu beiden groBen Haupt- 
gruppen treten, denke vielmehr an eine Wissenschaft, deren Gegen- 
stand ebenso einheithch und gut abgrenzbar ist wie der der Psycho¬ 
logie, fiber deren Einordnung trotzdem die Gelehrten nicht einig sind, 
die Mathematik, die Wissenschaft der reinen Mengen und GrfiBen. 
Da ihr Gegenstand in der Natur nicht vorkommt, ja, da sie nach der 
Wirklichkeit ihrer Gegenstande fiberhaupt nicht fragt, gehfirt sie in 
diesem Sinne sicher nicht zur Naturwissenschaft: man sieht das auch 
daran, daB sie alien Emstes sich mit Fragen befassen kann, wie den 
Eigenschaften eines n-dimensionalen, eines positiv oder negativ ge- 
krfimmten Raumes, die in jeder anderen Wissenschaft unsinnig oder 
hdchstens einer humoristischen Behandlung fahig waren, so etwa 
die Anatomic eines Zentauren oder die Psychologie eines zweikopfigen 
Wesens 1 ). Trotz aller Weltentrficktheit gibt nun aber die Mathematik 
den Wissenschaften, auf die sie angewandt wird, erst ihre Exaktheit, 
so sehr, daB nach Kants Meinung eine Disziplin den Namen Wissen¬ 
schaft nur in dem MaBe verdiente, als sie Mathematik enthielte. Und 
wenn heute Physik imd Chemie aus einem Sammelsurium von Kuriosi- 
taten zu streng geffigten Wissenschaften geworden sind, so danken 
sie das doch lediglich der mathematischen Behandlung ihrer Probleme; 
mag der Erdenrest in ihnen, zumal in der Chemie, auch noch so grofi 
sein, so berfihrt sich doch das Bestreben, die Qualitaten durch Quanta- 

x ) Beispiele aus der Literatur sind Fechners (Dr. Mises) lustige „ Ana to mi e 
der Engel“ und Mar k - Twai ns kostlicher Bericht von den siamesischen Zwillingen. 
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taten zu ersetzen, aula engste mit den Grundsatzen der Mathematik, 
die von Jenen iiberhaupt nichts weiB. Also auch am Eingange der 
Naturwissenschaften steht eine Wissenschaft, die ihrem Wesen nach 
nicht zu ihnen gehort, und dennoch — was waren sie ohne Mathematik, 
was die Geisteswissenschaften ohne Psychologie? 

Dieses zunachst vielleicht fiberraschende Ergebnis wirkt weniger 
befremdend, wenn wir bedenken, daB der Weg zu jeder wissenschaft- 
lichen Tatigkeit fiber Disziplinen geht, die wir keinem der groBen Ge- 
biete zuzahlen kfinnen, und die daher von Stumpf treffend als „neu- 
trale“ oder „Vorwissenschaften“ bezeichnet werden 1 ). Zu ihnen rechnet 
er in weitem Umfange die Logik und Erkenntnistheorie, wahrend 
er Ifir die Metaphysik eine ebenso neutrale Stellung am Ende aller 
Wissenschaften beansprucht und sie daher als „Nachwissenschaft“ 
bezeichnet. Nimmt man diesen Gedanken auf und erweitert ihn, so 
wfirden wir ftir jede der beiden Hauptgruppen wieder eine Wissenschaft 
gewinnen, die zwar spezialisierter ist als jene vorher genannten all- 
gemeinsten, aber doch nicht mit alien Merkmalen der Natur- oder 
Geisteswissenschaften behaftct, auch darum noch wohl imstande ist, 
den Wissenschaften der anderen Seite wertvolle Dienste zu leisten. 
Das Wort ,,Grundlage“, das Wundt ffir die Psychologie braucht, 
trifft dies Verhaltnis gar nicht so fibel; auch der' Grand ist notwendig 
zum Gebaude, ohne doch einen Teil da von zu bilden. 

Ffir die Psychologie wfirde das heiBen, daB sie als die Wissenschaft 
von der Natur (= der Summe der AuBerungen) der Seele Beziehungen 
zu den Naturwissenschaften unterhalt und imstande ist, auch die Patho¬ 
logic des Seelenlebens in sich zu begreifen. Da andererseits alle Lei- 
stungen des Geistes auch seelische Vorgange sind (ohne daB ihr Wesen 
darin erschOpft ware), so ist damit auch den engen Beziehungen der 
Psychologie zu den Geisteswissenschaften Rechnung getragen, bis sie 
schlieBlich mit der Reflexion auf sich selbst, der Frage nach dem Wesen 
des Geistes, wie alle Wesenswissenschaften unverkennbar in die Philo- 
sophie’mfindet. 

V. 

Die Schwierigkeiten dieser Einteilungsversuche waren nur dann 
von erheblicherem Gewicht, wenn es sich dabei um ein natfirliches 
System der Wissenschaften handelte. Ein solches besteht aber offenbar 
nicht; man mag die behandelten Stoffe oder die Methoden zugrunde 
legen, immer wieder stoBen wir auf Wissenschaften, die sich der Ein- 
ordnung nicht oder nur gekfinstelt ffigen, wahrend anderseits die 
Wissenschaften in ihrem wirklichen Betriebe sich iiberhaupt nicht 
um diese philosophischen ErOrterungen kfimmem, und Je, wie es 

1 ) a. a. 0., S. 39, 42. 
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praktisch erscheint, die verschiedensten Disziplinen in einem Rahmen 
vereinigen 1 ). 

Als ein lehrreiches Beispiel, das auch fur unser engeres Thema 
Nutzanwendungen verspricht, mochte ich auf die Sprachwissenschaft 
verweisen, die von Wundt als „eine allgemeine Wissenschaft von den 
Geisteserzeugnissen 44 *) bezeichnet wird. Trotzdem kann man in ihrem 
allerelementarsten Teil, der Phonetik, nichts anderes sehen als ein Kapitel 
der Physiologie. Geht man dann weiter zur Lautlehre der einzelnen 
Spraohen, so gerat man in ein Grenzgebiet der Physiologie und Psycho¬ 
logy: denn es unterliegt keinem Zweifel, daB die Bildungsprozesse 
der einzelnen Sprachen sich nicht im BewuBtsein vollziehen, und die 
von den meisten Sprachforschem vertretene Lehre von der Ausnahms- 
losigkeit der Lautgesetze tragt durchaus ein naturwissenschaftliches 
Geprage. Andererseits ist dem Menschen wohl die Veranlagung zur 
Sprache natiirlich und angeboren, die einzelnen Sprachen aber, ob 
sie nun kleinen Horden oder Millionenvfilkem zur Verstandigung 
dienen, sind es nicht und enthalten, wie sie von jedem Kinde neu er- 
lemt werden miissen, auch in ihrem Ursprung und ihrer Geschichte 
ein Element willkiirlicher Festsetzung. Je weiter wir dann in der 
Grammatik fortschreiten, um so starker tritt der entscheidende Ein- 
fluB des Sinnes der Worte und Satze hervor, die Syntax laBt sich schon 
oline stete Riicksicht auf die Logik imd Bedeutung der Satze gar nicht 
behandeln, und gehen wir dann zu den Literaturdenkmalem fiber, 
so ubemimmt der Inhalt vollends die Ffihrung und macht das Gram- 
matische zu einer notwendigen, doch schon von den Schulem zumeist 
als lastig empfundenen Beigabe. Das Sprachliche wird mehr und mehr 
zum mitschwingenden Unterton, das freilich zum vollen GenuB eines 

x ) Stumpf, der unter den Neueren die Frage wohl am eingehendsten be- 
handelt hat, kommt zu demErgebnis, daB sich ein einheitliches Einteilungsprinzip 
nicht finden laBt. Das wiirde allerdings ein natiirliches System noch nicht ausschlie- 
schlieBen, denn auch z. B. die Botanik ordnet die Pflanzen nach sehr verschiedenen 
Gesichtspunkten (Zahl der Keimblatter, frei- oder verwachsenblattrige Blumen- • 
krone usw.) und gelangt doch zu einer naturlichen Anordnung. Logisch ist es aller- 
dings der reine Gliicksfall, daB gerade die gewahlten Merkmale zu einer solchen 
Einteilung fiihren; von vomherein brauchten sie das so wenig wie die von Linn6 
zugrunde gelegte Zahl der StaubgefaBe, und tatsachlich muB auch die Systematik 
allerlei Ausnahmen zulassen: es gibt auch Dikotylen mit nur einem Keimblatt. 
Fur die Wissenschaften behauptet Stumpf aber dann weiter, daB sie nicht in 
konzentrierten Kreisen um einen gemeinsamen Mittelpunkt liegen, sondem mehrere, 
sich von selbstandigen Mittelpunkten her durchdringende Wellensysteme bilden 
(a. a. O. S. 88), womit selbstverstandlich jeder Versuch einer einheithchen Ordnung 
ohne weiteres flir aussichtslos erklart wird. Bei den praktischen Wissenschaften 
halt er sowieso jede Klassifikation fur unmogllch. SchlieBlich findet er die von 
der Philosophic doch nun einmal geforderte Einheit in der alien zugrunde iiegenden 
Psychologie! 

2 ) SyBtem der Philosophic. S. 20. 
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Werkes nicht- entbehrt werden kann, die Unzahl der tXbersetzungen 
aus alien Sprachen, die in jeder Kultumation umlaufen, zeigt aber, 
wie der Geist der Schriften sich von der Form unabhangig macht und 
bei den grflBten Erzeugnissen der Weltliteratur die gesamte Mensch- 
heit sieh erobert. Und wenn hier die Philologie verstehend und erlautemd 
ihnen folgt, so leistet sie Geistes- und Kulturwissenschaft im h6chsten 
Sinne dieser Worte. 

Ich denke, dieses Beispiel zeigt, wie flieBend unter Umstanden 
die Grenzen sogar der wissenschaftlichen Hauptgruppen sind. Noch 
unsicherer sind sie in diesen einzelnen Gruppen selbst. Die Schemen 
und Paradigmen der Grammatik, die nach altbewahrter Tradition 
ein Sohulmeister von dem anderen abschreibt und der Schuler ebenso 
stumpfsinnig auswendig lernt, haben mit Geist und Geisteskultur 
wenig zu tun, was aber wird dann auf einmal die Grammatik in den 
Handen eines berufenen Meisters, der uns aus den Wortformen, aus der 
Etymologie, aus der Sprachvergleichung die Kulturen von Zeitaltem 
erschlieBt, die uns keine schriftlichen Denkmaler hinterlassen haben f 

Immer ist es die Kulturbezogenheit dieser Forschungen, die data 
eigentlich geisteswissenschaftliche Element in ihnen bildet, und darin 
liegt auch die tiefe Bedeutung und Berechtigung der Rickertschen 
Einteilung, die zudem den Vorteil hat, statt des unbestimmten iind 
voreinnehmenden Begriffs „Geist“ den weit verstandlicheren und 
greifbareren der „Kultur“ zu setzen. Nur, daB seine Teilung auch 
wieder alles andere ist als natiirlich, so, wenn er die Technik bei den 
Kulturwissenschaften unterbringt, weil wir auch die Betriebsmittel 
der Landwirtschaft, die Maschinen und chemischen Hilfsmittel zur Kultur 
rechnen und die technischen Erfindungen zwar meist mit Hilfe der 
Naturwissenschaft gemacht wiirden, aber nicht zu den Objekten natur- 
wissenschaftlicher Untersuchung gehOrten 1 ). Aber was ist Technik 
anders als angewandte Physik und Chemie ? *) Diese aber von den 
,,reinen“ Naturwissenschaften gewaltsam abzutrennen, halte ich fiir 
ganzlich unberechtigt. Gehftrt denn, um ein gegenwartig naheliegen- 
des Beispiel zu bringen, die Chemie der explosibelen Verbindungen 
in die Naturwissenschaft, die Munitionstechnik aber unter die Kultur¬ 
wissenschaften ? Ich gestehe, daB mir da doch die alte Einteilung 
gegeniiber alien Bedenken und Einwendungen Rickerts als die weit- 
aus natiirlichere vorkommt. 


*) Kulturwissenschaft und Naturwissenschaft. S. 21. 

2 ) Ich sehe hier von den Techniken ab, die mit biologischen Verfahren ar- 
beiten, wie beispielsweise die Landwirtschaft, die biologische Abwasserklarung, 
das Garungsgewerbe. Letzten Endes kommen aber auch diese auf chemische oder 
physikalische Prozesse hinaus, die nur mit Hilfe der lebenden Organismen aus- 
schlieBlich oder am bequemsten zu erreichen sind. 
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GewiB, lediglich die Arbeit an der Kultur und ihren Werten er- 
hebt den Menschen iiber die Rolle eines Objekts naturwissenschaft - 
licher Forschung, gestaltet sein Erleben zum Schicksal, maeht den 
Stamm zum Volke und die sparliche ethnographische Oberlieferung 
zur reichbewegten Geschichte. Nur aus ihr vermag der Mensch die 
Uberzeugung zu schdpfen, daB in alien Nfiten und Gefahren, schmerz- 
lichen Enttauschungen und auch unverdienten Glucks fallen, den Tri- 
umphen der Phrase und der Gemeinheit sein Erdendasein doch mehr 
bedeute a Is eine Folge von Molekularbewegungen auf einem Pfinkt- 
ehen im Weltall, und er ringt mit der widerstrebenden Welt um deu 
Sinn des Lebens, ob er diesen nun vom Univeraum her oder vom In- 
dividuum, als Religion oder als Metaphysik zu begreifen sucht. Wissen- 
schaft und Philosophic, nicht minder bildende Kunst und Poesie, 
sie alle kommen doch auf das eine hinaus, jenseits des bloBen anima- 
lischen Daseins noch ein Reich zu erobem, in dem der Mensch selbst 
der Herr ist, und die logische Ordnung der Gedanken anstatt des blinden 
Waltens der Naturkrafte regiert. Dm ist zum guten Teil ja nichts 
als ein Ideal, eine gedankliche Erganzung der wirklichen Welt, und 
um anderes, wie um den Sinn der Geschichte, streiten sich seit Jahr- 
hunderten die Gelehrten nicht nur unter sich, sondern auch mit den 
Theologen. Trotzdem bleibt bestehen, daB alles eigentlich Mensch- 
liche, das dem Leben Wert gibt, diesem Reiche angeh&rt. 

Betrachtet man nun die Psychologie unter diesem Gesiohtspunkte, 
so kann kein Zweifel obwalten, daB sie nicht unter die eigentlich sinn- 
gebenden Wissenschaften gehdrt. Was da von in ihr steckt, ist Jene 
elementare Sinngebung, die es uns iiberhaupt nur mfiglich macht, 
einfiihlend aus Muskelbewegungen, Geharden, Lauten eines anderen 
Wesens auf ein dem unseren ahnliches Seelenleben zu schlieBen. Auch 
von Werten ist in ihr nur die Rede, insofem „das Psychische iiberhaupt 
als das Wertvollere im Vergleich zum. Korperlichen angesehen wird“ l ). 
Die Probleme des Sinnes, einschlieBlich des Wahrheitsproblems selber, 
sind nicht mehr psychologische. Fur die Psychologie der Kunst kann 
der unbedeutendste Kiinstler, soweit er imstande ist, fiber seine Ge- 
ffihle und Bestrebungen Auskunft zu geben, ein nfitzlicheres Objekt 
sein als das Genie, das sich fiber sein Schaffen ausschweigt, und 
in der Religionspsychologie finden, solange es diese Disziplin gibt, 
gerade die primitivsten Zustande die grfiBte Beachtung, gilt ein 
Augustinus irgendeinem buBfertigen Sfinder aus der Heilsarmee 
gleich. Wenn sich aber die Psychologie so ans Beschreiben halt und 
von der Wertung der psychischen Inhalte fembleibt, so entsteht die 
Frage, ob auch die Psychopathologie sich mit diesem Verfahren be- 
gnfigen kann. 

l ) Rickert, a. a. O. S. 25. 
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Gesundheit und Krankheit sind, wenigstens in dieser ausgepragt 
gegensatzlichen Form, wie schon eingangs erwahnt, Wertbegriffe, 
wahrend die wissenschaftliche Medizin ungezahlte tTbergange zwischen 
beiden kennt. Wollen wir also, wie die krankhaften Zustande xiber- 
haupt, alles, was man „psychopathologisch u nennt, unter einen gemein* 
samen Begriff bringen und scharf von den gesunden soheiden, so wird 
das nicht angehen, ohne daB wir Wertbegriffe heranziehen, und dafiir 
bietet sich von selbst der Begriff der „Minderwertigkeit“ an. Krank- 
hafte Gefiihle sind solohe, die der ganzen Lage nicht angemessen sind, 
krankhafte Willensimpulse solche, die ihr Ziel nicht erreichen oder dariiber 
hinausschieBen, — wobei ioh bitte, diese Satze nicht in unzulassiger 
Weise umzudrehen. Was aber ist krankhaftes Denken und Erkennen? 

Sehen wir hier, dem Zwecke dieser Arbeit entsprechend, vorerat 
ganz da von ab, die psychopathologischen Erscheinungen im einzelnen 
zu erOrtera, so diirfte doch wohb soviet feststehen, daB wir einen Denk- 
akt als pathologisch nur bezeichnen diirfen im Vergleich mit dem ge- 
samten Denken der Mitwelt, das wir mit einem kurzen Wort eben 
„Kultur“ nennen. Nur der Anteil, den der einzelne an der Kultur 
seiner Zeit nach Lebensalter, Stellung, Bildung, Nationality besitzt 
oder wenigstens besitzen sollte, liefert das MaB, an dem die Pathologi- 
zitat gemessen werden kann. Eine Tat mag noch so sinnlos erscheinen, 
wir haben kein Recht, sie als pathologisch anzusprechen, wenn sie 
sich in den Kulturzusammenhang einpaBt. Man denke an die Zere- 
monien der versohiedenen Religionen, mit groBer Feierlichkeit voll- 
zogene, dem AuBenstehenden trotzdem zunachst vftllig unverstandliche 
Akte, die erst durch das, was sie bedeuten sollen, ihren Sinn bekommen. 
Ein Diogenes — ob er nach heutigen Begriffen ganz normal war, bleibe 
dahingestellt — zieht am hellen Tage mit der Lateme auf dem Markte 
herum, seine geistreiche Antwort entwaffnet aber den Krittler. Und 
wiederum kann der simpelste, scheinbar bedeutungsloseste Vorgang — 
eine Nachlassigkeit im Anzug, eine zweimal hintereinander erzahlte 
Geschichte — uns die erschiittemdsten Blicke in die zerriittete Seele 
eines Kranken tun lassen. „Im Mund eines auf der H6he der natur- 
wissenschaftlichen Forschung Stehenden ware der Glaube an Hexen, 
bei einem Astronomen der Glaube an den Stillstand der Erde h6chst 
bedenklich, bei einem ungebildeten Landmann gar nicht auffallig“, 
meint Krafft-Ebing 1 ), und aus ahnliohen Erwagungen heraus hat 
Gaupp in seinem bekannten Gutachten bei einem slowenischen Bauem, 
der sich von einer Nachbarin behext glaubte, das Bestehen einer Para¬ 
noia vemeint # ). Umgekehrt meint Fried man n, ,,daB in unseren Augen 
die Naturvdlker geradezu als Paranoiker oder Idioten erscheinen miiB- 

2 ) Lehrbuch der Psychiatric. 3. Aufl. 1888. S. 263. 

2 ) Archiv f. KriminalanthropoL t8. 

Z. f. d. g. New. n. Psych. O. LI. *28 
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ten, wenn wir nicht den Grad derKulturerwerbungen beriicksichtigten* ‘ 1 ). 
Ich nenne femer hier Hellpach, der nachdriicklichst hervorhebt, vie 
sebr die Art der Umwelt fur die Bestimmung eines peychischen Ge- 
schehens als eines gesimden oder krankhaften in Betracht kommt, 
und das Psychopathologische direkt fur das Gemeinschaftswidrige er- 
klart; als solches aber werde empfunden, was die in der Gemeinschaft 
verkOrperten Werte zu bedrohen scheme*). „Wir wissen aber, daft 
diese Werte im Querschnitt je nach der Gemeinschaft verschieden 
sind, daG sie im Langsschnitt sich verandem und daG Betatigungen, 
die wir als Bedrohungen der elementarsten Gemeinschaftsbedingungen 
an der einen Stelle beurteilt sehen, an einer sozial oder ethisch oder 
historisch anderen Stelle selbst in den Kreis des SittengemaGen ein- 
befcogen werden." „Es gibt seelische Krankheiten, die wir auf keine 
Weise aus dem Gemeinschaftsleben uns herausgerissen denken konnen, 
so uberwiegend ist ihre Verursachung durch und ihre Wirkung auf 
die Gemeinschaft." (S. 201.) Ja, es sei „zum mindesten wahrscheinlich", 
daG dem ..Zeitgeist" eine mitbestimmende Rolle hei der Gestaltung 
von manchen seelischen Erkrankungen zufalle (S. 210). Was aber Zeit¬ 
geist ist, wird uns niemals die Naturwissenschaft, sondem nur eine 
kulturphilosophische Betrachtung der Gegenwart verraten; fehlt diese, 
so wird alles Gerede vom Zeitgeist zum feuilletonistischen Phrasentum. 
Und wenn auf der anderen Seite ein Historiker ein Zeitalter als krank- 
haft charakterisiert, so hat auch das nur Sinn, wenn die bei den fiihren- 
den Pers&nlichkeiten hervortretenden Ziige sich als ausgesprochen 
krankhafte, auGerhalb der normalen Variationsbreite fallende darstellen 
lassen. Denn wie jede Krankheit, haftet auch Geisteskrankheit und 
Psychopathic am einzelnen, nicht am Zeitalter als solchem. Nennen 
wir eine Zeit krank, so kann das nur heiGen, daG in ihr durch die Um- 
stande gerade krankhafte PersOnlichkeiten an die hervorragenden 
Stellen getragen werden (w&hrend die sog. psychischen Massenepi- 
demien doch lediglich Suggestionsvorgange sind und mit Psychosen 
nichts zu tun haben). Was aber in diesem Sinne krankhaft ist, wird 
wohl nur der Psychiater entscheiden kdnnen. Immer aber bleibt es 
richtig, daG die ein Zeitalter bewegenden Ideen auch aus den Geistes- 
krankheiten erkannt werden. Man kann vielleicht auch so sagen, 
daG ein Kranker mit Typhus oder Magencaroinom heute noch genau 
so aussieht wie in den Urzeiten; ein Paranoiker aber tut das nicht. 
Mag der krankhafte GehimprozeG, den wir als anatomische Grundlage 
der Paranoia vorauszusetzen berechtigt sind, sich auch seit dem Be- 
ginn des Menschengeschlechts nicht geandert haben, psychisch ent- 
nimmt der Wahn sein Material der Kulturumwelt des Kranken, so sehr, 

*) Uber den Wahn. Wiesbaden 1894. II, S. 57. 

*) a. a. O. S. 166. 
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daB selbst Modeideen in ihn eingehen. ,,Der mittelalterliche Wahn 
der Teufelsbesessenheit ist heutzutage grOBtenteils durch den Wahn, 
von der Polizei, den Freimaurem, Jesuiten, Sozialdemokraten usw. 
verfolgt zu sein, verdrangt. 441 ) Nachstens werden ihnen wohl die Sparta - 
kisten den Vorrang ablaufen*). 

Spiegelt nun aber auch der Wahn die Kultur seiner Zeit wieder, 
so tut er es doch in so eigenartiger, subjektiver Weise, daB dabei die 
ideelle Gemeinschaft, welohe die AngehOrigen eines Stammes, Volkes, 
Ja trotz allem sogar der Menschheit verbindet, verloren geht und der 
Kranke in mitten seiner Zeitgenossen vereinsamt. Wohl entnimmt er 
die Namen seiner Sensationen und Vorstellungen dem ihm gelaufigen 
Kulturbereiohe, aber seine Stimmen und Strahlen haben keine Physik, 
seide Gifte, obwohl sie die neumodisehsten Namen tragen kOnnen, 
keine Chemie, seine Jesuiten und Freimaurer keine Geschiohte, sein 
Gott, selbst wenn er so sehr im Mittelpunkt des Systems steht wie 
in Sohrebers „Denkwiirdigkeiten eines Nervenkranken 44 , keine reli- 
gidse Gewalt. Wer zu diesen Ideen Stellung nehmen will, kann dies 
nur in wissenschaftlich-beobachtendem oder kritisch-ablehnendem Sinne 
tun, andemfalls lauft er Gefahr, in seinem Denken oder seiner gesell- 
schaftlichen Lage Schaden zu nehmen: das zeigt das induzierte Irre- 
sein oder die Fiille von Greueltaten, die von fanatischen Sektierem 
auf Anstiftung religidser Paranoiker begangen wurden. Fiir die wissen- 
sohaftliche Betrachtung aber ist der Wahn eine Erseheinung, die 
mehr als irgendeine andere aus dem engen Rahmen der Medizin oder 
auch der Psychologic die Blicke auf den Zusammenhang mensch- 
licher Erkenntnis iiberhaupt richten heiBt. Man kann ein groBer Ge- 
lehrter sein und doch von Erkenntnistheorie nie etwas gehfirt haben ; 
Wer sich aber einmal emstlich mit dem Problem des Wahnes (oder 
auch der Sinnestauschungen) befaBt, wird notwendig auf diese im Mittel¬ 
punkt der Philosophic stehende Wissenschaft gefiihrt. 

Wir sind gewohnt, fiir die Diagnoetik den Inhalt der Wahnideen 
bis zu einem gewissen Grade zu vemachlassigen, es fiir gleiohgiiltig 
zu erachten, ob sich nun einer fiir den Papst oder fiir den Kaiser halt. 
„Nicht der Inhalt ist entscheidend, sondern die Entstehung und Moti- 
vienmg der psychischen Vorgange 44 , meint Krafft-Ebing (S. 263), 
was ja auch durchaus im Sinne einer generalisierenden, naturwissen- 
schaftlich orientierten Psychologic lage. Andererseits ist es eine nicht 

*) Krafft - Ebing, a. a. 0. S. 81. 

*) Nicht zu vergessen, nebenbei bemerkt, daB auch die Psychiater sich andem. 
Die Interessen wechseln, und was wir heute sorgfaltigst beachten, war fiir unsere 
Vorganger so wenig vorhanden, daB es oft schwer ist, aus verdffentlichten Kranken- 
geschichten der alteren Literatur, selbst den ausfUhrlichsten, iiberhaupt Diagnoeen 
zu stellen. 

28 * 
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minder reizvolle, wenn auch zumeist erheblich schwierigere Aufgabe, 
nun die Wahnideen aus den Erlebnissen und Vorstellungen der Kranken 
abzuleiten, eine Aufgabe, der sich bekanntlich Bleuler und seine 
Schuler nicht ohne Erfolg unterzogen haben. Das aber ist eine durch- 
aus idiographische, im Rickertschen Sinne historische Forschungs- 
richtung, die ihren Wert hat ganz abgesehen davon, ob es nun ge- 
lingt, aus den Einzelergebnissen Gesetze der Wahnbildung abzuleiten, 
genau wie die geschichtliche Forechung davon unabhangig ist, ob es 
in der Weltgeschichte Gesetze gibt oder nicht. GewiB wird durch 
diese Versuche einer „verstehenden“ Psychiatrie die Psychopathologie 
noch nicht zu einer Geisteswissenschaft, will aber jemand in ihr einen 
historischen Anted finden, so muB er an dieser Stelle einsetzen, nicht 
ganz auBerlich wie Biegansky an der Tatsache der Anamnese, selbst 
wenn man zugibt, daB diese fiir uns eine wesentlich wichtigere Rolls 
spielt als fiir die somatische Medizin, schon wegen der viel Langeren 
Zeitraume, iiber die sich Psychosen erstrecken. Rein von auBen be- 
trachtet handelt es sich in der Psychopathologie gewiB um etwas, 
das atich die Geschichte bearbeitet, das Denken, Fiihlen und Handeln 
des einzelnen Menschen. Man darf aber nicht verkennen, daB das, 
was die Hauptsache in der Geschichte ausmacht, die Bedeutsamkeit 
der einzelnen Tat fur den geistigen Zusammenhang des behandelten 
Zeitraums, die Kulturbezogenheit in der Psychiatrie nicht an erster 
Stelle steht und vor der erstrebten, peychologisch-naturwissenschaft- 
lichen Erklanmg zuriicktritt. Daraus ist aber noch lange kein Grand 
zu entnehmen, nun den geisteswissenschaftlichen Anted der Psycho¬ 
pathologie, der sich auf den. Inhalt der Psychose stutzt, v6llig zu ver- 
nachlassigen und zu tun, als ware er nicht vorhanden. 

Aber auch, wenn man von der Geschichte ausgeht, ergibt sich eine 
eigenartige Wiirdigung der geistigen Erkrankungen. Befallt in irgend- 
einem entscheidenden Augenblick den historischen Helden ein kbrper- 
liches Leiden, so daB er nicht handeln kann, so hat doch der Name 
der Krankheit selbst fiir die Geschichte nur die Bedeutung der iso- 
lierten iiberheferten Notiz. Ob Robert Guiscard an der Pest oder an 
der Cholera damiederlag, ist fiir die geschichtliche Entwicklung ganz- 
lich gleichgiiltig, so gleichgiiltig, wie es wahrscheinlich fiir den Ver- 
lauf des dritten Kreuzzuges geworden ware, wenn Barbarossa nicht im 
Kalykadnus ertrunken, sondem an seinen Ufem infolge eines Schlag- 
anfalls verstorben ware. Fiir Geisteskrankheiten kann naturlich das- 
selbe gelten, so, wenn Bliicher bei Laon infolge eines voriibergehenden 
Anfalls seines periodischen Leidens entschluBunfahig war und es seinen 
Generalen ohne ihn an Tatkraft fehlte, den Sieg vfillig auszunutzen 1 ). 

l ) VgL K. E. Ma ver, Bliicher in kranken Tagen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 74, 
323ff. 1918. 
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Ee besteht aber immer noch die MCglichkeit, daB der Geisteskranke 
handelt, aber verkehrt, ganz anders als der Gesunde in gleicher Lage. 
Die Geschichtsforschung muB daher bei alien besonders auffallenden 
Handlungen, die jemals den Gang der Menschheitsentwicklung bestimmt 
haben, auch diese Mdglichkeit in Betracht ziehen, und da dieses Han* 
deln oft genug nur bei einer bestimmten Form geistiger StOrung mOg- 
lich ist, so gewinnt unter Umstanden selbst die Diagnose eine einzig* 
artige Bedeutung, insbesondere auch nach der negativen Seite hin, 
wenn es gilt, aus einem Wirrsal uberlieferter Anekdoten das klinisch 
MOgliche auszusondem. Hier braucht der Historiker den Psychiater, 
der es nicht mit NiQl stolz ablehnen sollte, in diesem Falle der Ge- 
schichtsforschung Hilfsdienste zu leisten. Hieran bemiBt sich femer 
einmal der tiefere Sinn und die Berechtigung der Pathographie, die 
den iiberkommenen Nachrichten mit den Mitteln der klinischen Psych¬ 
iatric nachgeht, ergibt sich andererseits aber auch ihre Beschran- 
kung 1 ). 

In drei Hinsichten erscheint uns der Geisteskranke gestdrt: er 
ist kOrperlich krank, denn zum mindesten muB sein Gehim (oder nach 
Kronthal ganz allgemein gewisse Zellen im leitenden System) in 
einer Weise funktionieren, die vom Normalen abweicht; er ist in der 
Natur seines Geistes verandert, sein Ffihlen, Wollen, Denken voll- 
zieht sich auf eine andere Weise als das seiner gesunden Umgebung; 
drittens aber ist auch der Inhalt seiner Gedanken nicht gleicher Art 
wie der seiner Mitmenschen, er lebt in seiner eigenen Welt, betrachtet 
die Dinge unter anderen Zusammenhangen als wir. Dem entsprechen 
dreierlei MOglichkeiten, die Geisteskrankheiten wissenschaftlich zu 
erfassen. Einmal durch die Untersuchung des kOrperlichen Ver- 
haltens, die als die dem Arzte von Hause aus gelaufigste mit alien 
Hilfsmitteln der modemen Diagnostik ausgebaut worden ist und, 
wenn man Bechterew folgt, bis in Gebiete ausgedehnt werden kann, 
die man iiblicherweise schon zur Psychologie (Psychophysik) rechnet; 
hierher gehOren auch die Bemiihungen, nach dem Tode durch die ana- 
tomische Zergliederung des Gehims fiber Art und Wesen der Stfirung 
AufschluB zu gewinnen. Die zweite Aufgabe ist die psychologische Ana¬ 
lyse der kranken Personlichkeit, eine Arbeit, die so recht den Kern 
unserer psychiatrischen Forschung darstellt und die durch die Ergeb- 
nisse der somatischen und psychophysischen Untersuchimg wohl unter- 
stfitzt, aber niemals ereetzt werden kann, so wahr die PersOnlichkeit 
des Menschen, des gesunden wie des kranken, sich nicht mit dem Be- 
griffe der „Versuchsperson“ deckt. Beide Forschungsgebiete ver- 

') Vgl. die Diskussion zu Schweitzers Vortrag: ..Kritik und Probleme der 
psychiatrischen Leben-Jesu-Forschung". StraBburg, 9, XI. 1912. AUg. Zeitsohr. f. 
Psych. »•, 155ff. 1913. 
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einigen sioh zum Grundstock der „klinischen Psychiatrie' 4 , an die sich 
dann nooh andere Gebiete, vor allem unsere therapeutischen Be¬ 
rn uhungen (Psychiatrie im engeren Sinne) und der weite Bereich der 
sozialen Psychiatrie anschlieBen, das ganze Anstaltswesen mit seiner 
wichtigsten Aufgabe, durch padagogische Beeinflussung auch dem 
unheilbaren Kranken nooh ein menschenwiirdiges Dasein zu ver- 
schaffen, und die fiir den einzelnen wie fur die Allgemeinheit gleich 
bedeutungs voile gerichtliohe Psychiatrie. 

Dagegen betreten wir mit der dritten MOglichkeit der peycho- 
pathologischen Fragestellung so gut wie unbeackertes Land. Ich 
meine eine Untersuchung der Erzeugnisse krankhaften Denkens rein- 
weg nach ihrer Gultigkeit, ohne alle Biicksicht auf ihre psychologische 
Entstehung, eine Untersuohung, die sich also lediglich mit dem Welt- 
bild des Geisteskranken und seinen typischen Veranderungen gegen 
das des Gesunden befaBt. DaB eine solche erkenntnistheoretische 
Behandlung des Inhalts der Psychose mdglich ist, ist hier nicht der 
Ort nachzuweisen und muB einer spateren Arbeit uberlassen bleiben. 
Dort wird auch dariiber berichtet werden, was bisher auf diesem Ge¬ 
biete geleistet worden ist, und welche Ergebnisse von einer gegen- 
seitigen Durchdringung der Psychiatrie und der Erkenntnistheorie zu 
erwarten sind. 
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